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کے 7 غیرد 
...لح بک 
آفران ٣ظ‏ ھا .٤و‏ ا ا اعد 


کویں 0 


چا ا نہ دا نتگان 


بھا: ۹۰ ریال 


قبل از بپیان ھرمطلب برخود فذرض و واجب میدائم کكکه از 

ابراز محبت و حسن ظنی کھ جناب ٦قای‏ دکٹر سعید مالک 

(لقمان!لملك)استاد محترم کر سی ہہماریپای میزراہ نسبت یا پنچا نب نمودہ 

ودرنوشتن این کتاب تشویقمفرمودەاند صمیسانه تشکر نعایم؛ ھمچنئین 

ازدا نشمندان دیگر مخصوص)استادمعظم پر فسور مار ہون: کەہ کتب 

و عفالاتشان در تدوین این مجسموعه مورد استفادء و تصاریر زبای 

کتابشان زینت بخش نوشتجات اینجانب بسودەائد پس از اظہار :شکر 
پوزش بخواھم . 

۵ کثر حسین گاڑ ی 


منظور از ببان ابن مقدمہ ذکر نکات چندی است کە خوائند گان محنرم را 
ہروش انتخاب مطالب طریقه تدوین, وسبك نگارش ابن‌مجموعهآشنا نمودہ وقبل 
از مطالعه کتاب اطلاعات جامعی از مندرجاتآن در دسترشان تا 3 

گو اہنکە بیماریپای میزراہ رشتہ تخصصی و مہمی را تشکیل میدھند کە 
اطلاعات مر بوطہ بآن بابد بحد امکان کامل باشند امسا با وجود ابن بابد متوجەہ 
بود کە منظور از نوشتن این کتاب جمع آوری و تدوین مطالبی است ک5؛ 
دانشجو بان پزشگی ملزم بفرا گرفتن آنہا بودہ وہز شگان‌غیر متخصس :بز بدانستنشان 
نیازمندند ۰ نیت 

انتخاب مطالب۔۔ آن رشته از مطالبی که در این مختصر ملاحظه میگردد 
ات ازدانستنی‌ھای عمومی ومقدماتی ہہماریپہائی ازدستگاہ ادراری ھستند کە 
سا فراوائند ؛ شرح اعمال جراحی کوچ ومتعددی ھستند که ممکن اأُست مورد 
احتباج ببزشگک غیرمتخصص نیز واقع شوند روش انجامکارھای دستی‌سادەای 
هستندکھ بدونشك بک پزشگ عمومی یا یٹ کار ورز ہیمارستانی نیز باآن روبرو 
مہگردد ء.ہسالاغرہ اطلاعات تازہ و ابسرواسیونہای مہمی ھستند کە ہی خبری اڑ 
آنہا تلاسَستان بات پز سی عمومی وباب ك کار ورز بہمارستائی ھم نیست . 

طار إقه ندوین ۔ برای آنکه استفادہ از مطالب انتخابی آسانواطللا ع از 
نکات درمانی: باروش جراحی وہانظریات جدیدمر بوط بہر یك از آ نہائیز ضمن مطالہہ 
ھمان قسمت مہسر باشد کتاب مزبور در دوجلد وہدین طریقه تدوین شدھ اسیت : 


جلد اول شامل نے فصل مخزتلف ومحتوی امللاعات مقدماتے ۹ سما چ بھاے۔ 


0 

آلت پبشاہراہ وغدہ وزی (ہرستات) است . جلد دوم ھم شامل سە فصل ومحتوی 
ہے الہ عغالی ننس گی مقف 

گذشتہ از فصول !ول و دوم کە بدانستنی ھاى مقدمانی ( اسبابھای‌اورولوژڑی 
و طر یقه گند زدائی ) و علامت شناسی تخصیص دادہ شدہ هھربك از فصول 20ه0) 
دانستن یھی مر بوط نکی از اعضاء دستشگاہ ادراری را در بخشھای مختلف کالبد 
شناسی؛ معرفت‌الاعضاء ( در بارەمشائەو گردہ ) روش آ زمایش ء بیماریہاو بالاخرہ 
ار ھای عملی مر بوط مان شامل مبیکردد . 

بالاخرہ درہایان ھربيك ازفصول., بابخش‌ھا و ہا عريك از بیمار بپای مندرح 
درہخش وابسته نیز آ خرین‌اطلاعات مر بوطه بآن بش پا[ن ہہماری بطورمختصر و 
بقدرلازم نذ کردادہ شدہ اُست ۔ 

روش نگارش - راجم بسبِك نگارش اظہارنظر نمیتوائم کرد اما دربارہ 
لغات فر تی بابہد مد کاز 7 دم کہ در تہیە ان ممخنصر تا نیحاکه مبسر ہودھ است 
سعی شدہ کە لغانی فارسی مصطلح بکار بردہ و درموارد نباز یا برای جلوگبریاز 
نکراریك کلمە ھم از آنلغاتی استفادہ گردد کە بنظر آشنا ومأنوسند و برای فہمشان 
ھم مزاحمثتی فراھم نمی نمابند . 

اصطلاحات کتب مورد استفادہ در تدوین آن ہفارسی ترجمهە شدەاند اما در 
مواردیکە عبارت وہا جمله قاہل فہمی برای ترجمه | نہا بخاطر نرسیدہ عین ھمان 
عبارت وپاجملە ہفارسی و درمتن کتاب تذ کر دادہ شدہ است . 

در ھرحال کتاب مزبور و ہا مشخصات مذ کور که ہا پلصد تصوبر رنگی 
و غبرر 2 زہنت شلم است ناش گا مشتاقان علم ومعرفت تقدیم و باطیب خاطر 
بمجامع سک عر سض 07 مك است که طبقی دلخواد وآرزویم تواندمورد 


لستاہ خوانند گانمحترم واقع شدمہ و از این زاہ مو جب مسرتث و خوشوقتی ‌!اہنجا نب 


کو 
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1 مو رذ اس تھفاذہ 


منامد جہناانظ 


منا بعی کە برای 5 لیف مدمو عەہ بیماریہای دسشگساہ ادراری مورد استفادہ 


واقع مَفوَاند آخربن چاپ کتا ہہا ومحلات زیر میباشند 


8۷آ 
۷٦١07‏ ۷ .,7) 
0000۴۴ 


ا٠‏ ۷۱۷۱۷۰۱)'اآ[ 
1(۷( ن77 


001۸۷۲[ 
۰۷۰۷"'گ7/۸۸۸۸ 


11617 120۲ 
ئ4008 


1(۴ 
107 


1707 


۳۶۴) ٥ہ‏ 16ن+[11غ ”“( 1'٢٥8‏ 6٠٥۲۲۸1اٴ'-1‏ 
٭ك( 1٦۰۰۸1١ 1'٦٢1‏ -2 
0006 0010 0ا ۸> -قة 


۶۴ء٢‏ ااء ۱'١1٢ 1,جعن*٥ ۱۸6۹41+۱١ ٦٠٥‏ ×اہہٹ*۸-1 


جرو ز٭٠٭٭×مزل‏ 06 0110000010 ےڈ 
أ6 صتصا من٭أم([منعمرضام ع۹1 یی س6 


۲۶( م(ئ1۸م5]ورما) ےی ۔ا 


٥م‏ 1168 ط× ٥۱1ع8ہ1‏ ۲ !1 ٭1٥۸‏ مز ٢ا‏ -8 
7 4 : 2 4 .و0 
٤‏ 0 ک6 ٦‏ > ۔()! 











١ 


خواھشمند است قبل از مطالعه اغلاط زیر را تصحیح نمائید 


صفْحہ سطار غلط صیح 

۷ ۷۷ فصل دوم فصل سوم 

۴۷ نمر ٠٥١‏ پاورقی ۳۲ 0 

۴۳ نمرھ ٢‏ باورقی 6)۵ 101 8 7 
٦ے‏ ہی حصریو و یں( :جح-- ×۹٥‏ ۱ ۰ نات 
۷- مفتش فلزی ٠‏ 
٣‏ اسہا بہای انساع ٹ شنہہ ۱ 

(دیلاتورھا) ۱ : ۹۱ 


۸ 


ہر ست مندرجأاٹ 
بعات أو 5 
مقدمه و سپاسگذاری صحہ ] ۔- ۷ 
فھر ست کب مور داستفاد 
فصل اول دانستنی ھای مقدماتی 
بش اول ۔ اسپابھای اورولوڑی 
اول- تادن معا ]نہ صدا 
'یحت معا 0 سادہ و کامل ۱ 
دوم - اسبا بھایصمفغی و لاسٹیکی 
)۔ میلہای:وخالی ) سوندھا ا 
ب ۔ میلہای صمخغی 
+- میلہای توپر(بوڑیہا) 
ب‌ ۔میلہای انسا عدھندہمچر ۱ 
' 7 میلہای نچجی شکل 
۳۔ میلہای قطلرہ چکان 


ہہ مہ ہہ فر کہ ےا ےہ لیے سج 


اندازہ گیری میلہا 
سوم - اسبابھای فازی 
١۔‏ میلہای فلزیتوہر(بنہیکەھا) ۱ : 
۷۔ مفتش فلزی ا : ۳ 
۳۔ اسہابہای انساع دشندہ 
(دہلانورما) _ ۰×" ۲ 


٤‏ ۔ ماندرن با مفتول فاری 
. ۔ انبرك|اجسامخارجی مجرا 
٦‏ ۔ اسپکولوم پیشابراء 
۷ اسہاب گشاد کنندەسماخمجر ۱ 
۸ اندازہ گیر سماخ مجرا 
چھارم ۔ اسہابھای شتفو -- 
١‏ ۔ مغازن مایع 
٢۔‏ کانولھا 
٣۔‏ سس کت 
الف - سرنگہای مثانہ 
پا۔ سر نگہای پیشاہراہ 
ج ۔ سرنگھای قطرہچکان 
پنحم - اسبا بھای الکترپکی 
خلاصەشرحاسبابہای الکتربکی 
آخر ین اطلاعات در ہارہ اسبابھای اورولوڑڈی 
شرح اسبابھا ومورد استعمالشان 


بخش دو ۔ رو شعقیم کر دن وداروھای عقیم آلندہ 
اول ۔ عقیم کردن ہا گند زذائی 

-٦‏ عقیم کردن آپ 
1 2-0 دستہا 
٣۔‏ حاضر کردن بیمار 
کا عقیم کر دن اسبابہا 

الف ۔ اسبابہای فلر یىی 

کس صخی 

جا سر نگہا 


ٹا مواد چرب گنندہ 


ےنا 
ای 
مك 
٣‏ 
٣‏ 
ٹ 


پ0 
۵٣‏ 
١‏ 
٦‏ 
۷٦۷‏ 
۷ 


۸ 


دوم - داروھای ضد عو نی کزندہ 
3۹ھ املاح چجیوہ 
۷ رم کات دویطائن 
۳- املاح نقرہ 
٤‏ ۔ داروھای دبیگر 


(مخش سو ۴ ۔ قلادت شناسی . 
اول - بول‌الدم(ھماتوری) 
-١‏ تشخیص افتراقی 
٢‏ مشخصاتن بالینی 
۳ تشخیص موضم خونریزی 
“٤‏ تشخیص علت ہول الدم 
الف - بول الدمہای علامتی 
ب ۔ ْ > عمو می 
آخربن اطلاعات در بارہ بول‌الدمھا 
ہك نکته راجع ہدرمان 
ٹوم - چر کین بودن پیشاب ( پپوری ) 
١‏ ۔ تشخیص افتراقی 
٢۲‏ صفات ومشخصات 
۳٣‏ - ةشخیص مبداء پیداہش چرك 
٤‏ ۔ تشخیص علت پبوری 
آخر بن اطالاعات در بارہ پیشابھای چر کین 
پیشابھای چر کین بدون میکروب 
اشکال بالینی ونشانیھا 
ذر مان 


٦٢ 
٦۷ 
.:.٦۷ 
۸ 


ڈ۹ 
۰ 
۳۱ 
اش 
۳٢‏ 
۳ 
20 


تو 


۷ 
۸ 
٤ 


ھ 


۳ 
3 


چھارم ۔ قطع ترفح پیشاب (٦نوری)‏ 
علت وسبب 
مم قطع تر شح عضوی پہشاب 
نشانی ھا 
در مان 


۲۔- قطع ترشح ممانعتی پہشاب 


الف۔ قطع رشح بعلت فشار پر روی لولە حالب 


پ۔ سم .(* ب انسداد لولە حالب 
علت وسبب 
نشانی‌ھا 
تشخیص 
درمان 
آخرپن اطلاعات در بارم قطع آرشح پیشاب 
گرارشہای مختلف راجع بعلت پہدایش و درمان 
پنتم ۔ ہی اختیاری در ادرار 
رف 
اشکال ہالینی 
-١‏ ہی اختیار بہای علامتی 


الف - ہی اختیاریہای ضر ەای 


پب ہہ “2 >2 قعصہی 
ج - >2 ھ2 انعکاسی 
دے دم مربوط ہمیزراہ 


۷ لم ہی اختیاری کودکان 


رح 
اس 
اہ 
اھ 
۷ء 
۷ 
۸ 
۰ 
3 
ای 


٢ٰ 


٣ٰ 


امت 


ه۵ 


تع 


تن 
ج 
٦‏ 
۷كِأ 


اشکال 
درمان 
آخرن اطالاعات در بارنہ ہی اخپار یھای ادرادی 
گزارشہای مربوط بعلتپیدایش ودرمان 
ششم - عفو نت اذراری 
علت وسہب 
نشانی ھا 
۱۔ بھای ادراری 
الف - شکل حاد 
بے مٍ طولانی 
یف ت٭ غزدن 
٢‏ اشکال هھاضمەای 
درمان 
ھفتم عفو نٹدھای کلی ہاسیار (کلی باسیلوذ) 
اشکال کلینی۔ کی 
سیروعاقبت 
درمان 
١ے‏ نظریە لز 
٢۔‏ ھ آورسنك 
س ۔ درمان ہا سولفامید 
ہے و بااسترپتومی‌سین 
آخرین اطلاعات در ہار کلی ہاسیلوتھای موضعی 
عفوتہای کلی ہاسیار لگنجە ء کليە ء مشانه و بیضه 


ھشثتم سم آرتلمی 


علت و مسب 


صج 


۴ 
٤ 


رج 
“٠‏ 
٦‏ 
"٦‏ 
۷٦‏ 
۸ 


۷ 


۷۷ 


نشانىی‌ھا 
پانوژڑنی 
اشکال ہالینی 
تشخیص 
سیر وعاقہت 
در مان 
فصلدو م۔دانستنپھای مرہو طٰ بەآ لت 
رخش اولِ ے گالید شناسی آت 
ساختمان آلٹ 
اجسام توخالی 
جسماسفنجی 
پوشش آلت 
برض اف ان 
بخشدوع۔ ببمار ہای آ٘ ات 
اول ۔ ضر بەھای واردہ بە ٦لت‏ 
١۔‏ اختنانالت 
نشانی‌ھا 
در مان 
۲- انقطاع آلت 
دوع - آماسھای اٹ 
١|‏ ماس سرآلت وبوست ختنہ گاہ ) بالا نو ہوستیت) 
علت و سیب 
َ سیب‌شناسی 


نشانی ھا 


دوہ 
۷ 
۷۹ 
ی۸ 
۸۲ 
۸۲ 
۸۳ 


۸۵ 
۸٦ 
۸٦ 
۸۷ 


۸۸۹ 
۸۸۹ 
۸۹ 
۹"٠۰ 


۹8 
۹9 
۹9 
۹9۱ 


عوار ض ؛ تشخیص ودرمان 
۷- قانقرابای آلت 
علت وسیہب 
تشخیسص ودرمان 
سوم - ہمار بھای دیگر آٹت 
۱۔ سنگہای زبر حلفه 
٦۔‏ داءالفیل آلت 
چھارم - سوء آشکیلات ٦ات‏ وہوست ختنہ ۴۶ا 
تنگ بودن سوراخ حلفه (فیموزیس) 
آسیب‌شناسی 
عوارض 
تشخیص 
درمان 
درمان جراحی فیموزیس ( ختنه کردن ) 
آخران اطالاعات٥ر‏ ہار ہہمار بھای ٦ات‏ 
درمان بالانو ہپوستیٹھا 
فصل دوم ۔۔دانستنبھا یمر بوط بە پیشابراہ 
بخش او ل۔ گالبد شناسی یشاہراہ 
اول کالہدشناسی ببٹھا براه ٹر نزث مردان 
مسیر پیشابراہ وموقعیت آن 
بخشھای مختلفه پیشاہراہ 
قطر داخلی پیشاہراء 
دوابط پیشابراہ 
-١‏ دوابط مجرای پروستاتيك 


صفد 
۹9 
۹۳" 
ت۹۳ 
ء۹ 


۹٤ 
98*80 


۹۹ 


۔ روابط مجرای غشائی 
وترمتوسط عجان 
۳- روابط مجرای اسفنجی 
. ساختمان پیشاہراہ 
عروق و اعصاب پیشاہراہ 
دوم ۔ کالہدشناسی إہشا ہر اہ در نز د ز نان 
روابط پیشاہراہ 


عروقٔ واعصاب پیشاہراہ 


بخشدو ۔آ زماہش پیشابراہ 

۹- مشاهدەسماخ مجر! 
1- ملامسه پیشا ہراہ 
۳۔ میں زدن تفتیشی پیشابراہ 

نتاہج حاصله از تفنیش 
۴_- آزمایش پر شحات مجر ۱ 

آزمایش سەگیلاس 

>2 چہار گیلاس (ولہارتس) 

٭۔- اورتروسکوپی 
-٦‏ ہرتوتگاری 


بچش سو۴ ۔ ببمار بای پشابراہ 
اول - ضر بەھای واردم بەیشابراه 
١-اقطاع‏ پیشابراہ 
علت و سہب' 


آسسشنا 
ویو می اٹ سی 


(‌"ٔ٣ 
5ہ‎ 


۱۹۲ 
(‌َ"‌ 
۱١ع‎ 
اوک‎ 
۹" 
"0(۷ 
"١۱۹٦۱۹۸ 
(۱"‌۹ 


نشانیہا 
آتشخیص 
سیرو عاقبت 
درمان 

٢‏ - مچجرای کاذب 
آعر یف 
علت وسہب 
آسیب شناسی 
نشانی ھا 
تشخیصس 
سیروعاقبت 
در مان 

٣‏ زخمہای پیشابراہ 
تعریف 
علتو سہب۔ آسیب‌شناسی 
تشخیس 
در مان 
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دانستنبھای مقدماتی 


بخش أول 
اسما بھالبکە ڈذر آز مایٹھای بالپنی دستگاہ ادرادری و در ماٹھای 
درماثقاھی ہکار بردہ میڈو ند )١(‏ 
مہمترین اسنا بھائیکە درآزما پشہای دستگاء ادراری مورد احتیاج روزانه 
م اصع ن و حتی ہز شکان غیر متۃخصص نیز میباشناد عبار رن از تحت معا بن اسبا بھای 


صمٌغی ولاستیکی 0 اسبابہای فلازری و بالاخرہ اسبابہای برقی ۰ 
اول- تخت معابنہ 


تخت معاینه مسکن‌است خیلی سادہ و یا ہنحوی باشدکھ با تغییرات قسمتہای 
مختلفش ہنوان بہمار را ہو ضعیت ھای مدتلف درآورد : 

سادەثرین نوع تخت معاہنه تخت چوبی ہایە ہلندی لست که طولش درحدود 
دومنرء عرضش درحدود .ں سانثیمتر و ارتفاعشدرحدود .۹ سانتیمتر است . در 
بکطرف ابن تخت یعنی آنجا کە مجاور با نشمین است قسمتی از سطح چوبی را 
بشکل دایرہ یا بیضی برداشته و بجای آن کت از آ ھن سفید گا دماند . تە این 
لگن ھم سوراخی دارد کە ہوسیله لوله لاسٹتیکی بلندی بسطلی کە در زیر تخت 
واقع شدہ مر بوط سرد 

اما در نوع دوم یعنی آخٹھای کامل 5ھ عموماً فل-۔زی ھستند رویهھ تخت از 
سه قسمت متمایز کل شدەاست , قسمت و سطی رو یه تیعت ک4 متکی ۳- ہابەھاست 
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۲ 
با بت نک گا لگن خاصرہمیہاشد 7 فسسيَكگق دومآن که يک گا ہبدن مریبضش (ست 
متحركث بہودہ وہوسیلهآن مہتوان بہمار را بوضعیتھای مختلفی از نغسته تا خوابیدهہ 
دراو رد . قسمت سوم ہا بخش پائینی رو 4خت ھم که محلقر اون فتن پاھای ہیمار 
اٰسكت مہنوا ۲ بکلی از شبه رععت جدا شدہ و با بشسدمٹ ٹا بن ۱ ن‌ ہبطور عمودی ا ویزان 
گردد, بالإاخرہ اگر رکابہای قابل وصل بقسمت ثابت دتن ہل موجود ہودہ وہ ن 
متصل شوند ممکن اٰستٹ پاھای ہمار را ہنحوی در ردوی انھا قفرار داد کەانجام 
آزمایش ھای زنا نکی (١)‏ و ہا معابنات داخغل پیشاہراہ و مثائه (٢(‏ ہل ہتکن و 
موسر اور دق 
دو 8 7 انا بھای صضمحٗخی و لاسکی 

اسہا بہای صمخی ولاستیکی ہا میلھای تو خالی )۲( ہا میلہای ویر (٤‏ و ہا 
میلہای قطرہچکان (و) میباشند . 

۱ ۱ - میل‌ھای آو خا ٹی )۳( بث میلہای تو خالی استوا نەدھاى مجوفی ھستند کہ 
دوجنس مختلف لاستیكث (کاۂوچو) و‌ با صمغ مسکن (ٰسٹ ساخته شدہ باشند ٠‏ طول 
ھ ریا از این میلہا در حندود ج٢‏ تا ٣‏ سا نٹ ی‌ھتر نو کشان ۔اشکال مختلف و 
انتسہاہشان نام ہاوبون (ہ) مصروف است ( نمرہ میل را روی ہاویون آن 
مو سنہد ١‏ : 

الف۔ میل‌ھای لاسٹیکی 7 مہمٹر ہن این میلہا عبارتند ازمیل نلاتون : میل 
دوپزر ؛ میل مالکو و بالاخرہ مبل بوسون و ماریون کہ ا شکلندہ شدہ و ہا 
0 میابند نبابد بکار بردہ شو کاصسے 

میل نلانون )۷( 1- میل نلانون نرم اس و فرمزرنگ ٦‏ کو محروطی و 
ہاگرد و نردبات بہمین انتہا ھمسوراخی دارد (۸) کە فضاى داخلی میل را ہ ممحبطل 
خارج مربوط میسازد ) شکل () 





شکل ١ے‏ سوئد لاستیھکی نلاتون 
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۳ 
مل ھای دوبزر )١(‏ - میلہای دویزر کہ ازلاستیك‌ئرم وفرمزساختہ شدواند 
ہا نو کشان در امتداد ساقہه بودہ ۱ میلہپای زاست ۱ و ہا با آن زاویهە قاہئمەای را 


میسازند ) شکل ۲ 1 . اتہای ھسگی این نو ھا شم +ہن و دارایى دو نا 3 سوراخ 


چانبی میباشد . 






۳ جوئجہی منجیمی "×٠٣.‏ 


صسھز مر جمواأسجمکسو+ھمماککانتھسُکتت موی 





شکل ٢ے‏ سو تد دو پزر خمیدھ 
میلہای مالکو ء پوسون ولبرتون )٢(‏ ۔ جنس میلہای مالکو و ہوسون از 
لاستیك خالص‌و شکلشان نظیرمیل لبرتون است ء (ما میل لبرتون نو کش از لاستيك 
خالصس و ساقەاش صمخی است( شکل ۲۳ 





شکل ٣‏ سوند لبر تو ن کہ نوکش از لاستیٹ و ساقەاش صمنی است 


میل ماریون (۳)۔ جنس میل مار ہون نیز ازلاستیك خالص بودہ ون وکش 
ہا ساقہآن زاویە قائمەای نظبر میل دوپزر میسازد . لولە لاسٹیکی و نازك دینگر 
آنہم کہ در مجاورت نوك ہا بکئیکرز چسبند کی دارند زاویه نامبردە را ھمراء 
ہا میل اصلی طلی 5ر دہ و درچند سانتی متری ساقه بە ہاویو کو چکی خنمەیگر دد 
این دسته از می لھا در نزد بیمارانبکە عمل غدہ وزی شدہ و میل متسکن در 
منا نه بابہد داشتہ باشند مورد استعمال پیدا مینکنند. ٰ 
ب ۔ مبلھایصمفی - مہمترین اہن میلہا عبارنند از : 
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3 
میلہای راست (١(‏ ۰ مکل این میلہا شیم4 ہمہل نللانون و مورد استعمالشان 


مجدود ہودہ و گمترھم مورد احتیاج واقع میشوند : 





شکل ) ۔- سوند لاستیکی ماریون 

میلہای نوك خمیدہ ہا میلہای بکی(٢)‏ - ابن‌دستەازمیلہاکە مورداستعمالشان 
زباد است نو کشان در امتداد ساقه واقع نشدہ و ہا آن تشکیل زاوہەای را میدھند 
که ممکن است از ہہ نا ٠ء‏ درجه تغیبر نماید ( شکلم ). نوك خمیدہ این میلہا 


ہنام نکی معروف و ڈسکی دارای دو سوراخ اتہائی میباشند کہ 2 از آنہا 





شکل ١ج‏ سوند صممی نوتإ خمیادہ ہا سو ند ہکی 


ردری ساقه میل و نزدیك بە بکی و دتری زروی خود بکی کہ طولش از ١‏ تا 
٢‏ میلیمتر تغبیر میکند قرار دارد ۔ 
روی ہاویون این میلہا بر آمدگی ک۔وچکی وجود دارد کە جہت بکی را 
نشان مبدھد . در میلہائی ھم کە این ہر آمد کی مشاهدہ نمیشود انتہای نامبردەر! 
مورب و بنحوی بریدەاند که بدنه کو تاہآن موافی ہا جہت ہکی خواهد بود. 
میلہای صمغی ہا خمیدگی مضاعف (م) ۔ ابن دسته از میلہا نیز که مانند 
میلہای نو حمیدہ ہتوسط مر سیة (٤)‏ اختراع شدماند مقشغعصانتشان 7 مثل ا نہا 


و ہا اعتلافتان ا یکد نکی ور انت کی در نوع اخیر چند سانتیمٹر بالانر از 
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٠‏ سے اھ ٠‏ مت 
خمید گی انتہائی خمید کی دیگری نیز وجود دارد ) شکل آ0 





شکل ۹ - سند.صمغی با خمیدگی مضاعفیابی کودہ 


میلہای مخروطی )١(‏ - این دسته از میل ھای صمغی نو کشان تیز و با 
زہتوئی شکل است . استعمال میلھای نو کتیز بعلت احتمال وقوع مجرای کاذب 
متروك شدہ و میلھای نوك زیتونی هم ہا راست و ہا خمیدہ میباشند . شک ‌راست 
ابن میل‌ھا (نسرہ ) شکل ۷) ن۔زد مبتلابان بە تنگی پیشابراہ و شکل خمیدہ 
آنھا(نمرٰہ ٍ شکل ۷) کە توسط پاستو () تعبيه شدہ و ہمیلھای بک ی‌شباهت 


دارد نرد مبتلایان 4 اتکی پیشاہراہ و آدنوم عیدہ وذڈی مورد استفادہ میہاشد : 





شکل ۷ سنلد مخروطی نوك زیتو نیراسٹث وخمیداہ 


میلہای نوك ہرہدہ (۳) - این دسته از میلہاکه تنہا روی راھنمای فلزی(ع) 
میثوانند وارد برا كَرَدَه اختلافشان ہا میلہپای بکی در آنست کە نو کشان بریدہ 
شدہ و دارای دوسوراخ طرفی میباشند. 

میل ھای صمغی با انعنای بنیکە (و) - شکل و ساختمان این میلمہا بعینہ 
ملل میل پای بکی بودہ اما خمیدگی ن وکشان با انحناء بنیکه فلزی مطابقت 
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مینماید (شکل ۸). 


سنہ یسیا 


شکل ۸ - سندصمغی باانحنای بلک 
میلہای میزنائی )١(‏ - سوندھای میر سائی قطرشان خیلی کم ء طولشان در 
حدود "۷ سانتیمتر 7 نو کشان‌زیتونی با مخروطی وجنسشان‌صمغ حالس با مخلو ط 
ہا ماددا بست کہ نسبت بساشعهہ اکن حاجب میباشد ( شکل ۹ ا ٠‏ 





شکل ۹ ۔ سند صمخی لوله حا لب 


۳- میل ھای تو ار )۲( این دسته از میلھا استوانه ھائی هستند صمغی و 
وہر که قسشمت محیطہشان از بات طرقہ اہریشم آلودہ ضىغ وقسمت مر کزیشاناز 
صغ ۰ لس و‌ 5 صمغ مخلوط ہا دا نەھای راز ساجمە“ تشکیل شدہ ا(ست ۰ 

میلڑھای مہزہور برجب مسورد استعمالشان ن4 سە دسته متلف تقسیم 
میشوند : 

دس“ اول میلہائیکە برای تفتیش محر بکارمیروئد 

دسته دم آ نہائنکە برای اتساع دادن مجرا بکار بردہ میشوند , 

ث س۸۸ ہوم میلہای تی شکل شستند کے غم برای تفتیش و شم برای انساع 
دادن مجر ممکن اسٹ مورد استعمال بیداکنند : 

الف ۔ میلہای مفتش )۳۴( - این میلہای استوانەای صمغمی کہ ممکن اسداز 


جس بالن (٤‏ ھم بودہ و خاصیت ارتجاعی )٥(‏ داشتیہ باشند نسوکشان 4“ گلولە 


7828 ×× 2 3 مم نوہ 9آ - 2 ۲۸۵۵8 ٤ئ٣ن‏ .7-85 
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۷ 
ڑیتو پی ہا مصروطی شکلی ختم میشوٹ کهەہ ہر حسب شکل آن اس“ اسم میل ھای 


مفتش وت زیٹو أی و ×٦‏ میلھای مفذ٘ش وك مەروطی (١)‏ نامیدہ می شون ۱ 


.) ٠١۰ (شکل‎ 





شکن ےت میل مفتش ہیما براہ 


ب ۔ میلہای انساع دھندہ پیشاب راہ (ہ) - اہن دسته از میاہای صمغی نیسز 
دارای بەدنەای استوانەای شکلند کهە ازچند سانتی‌متری نوك مر تبا باربك شدہ و 
بالاخرہ بت زیتون انتہائی کە اندازہ محیطش يك ہنجم تایك دھم محیط بدنەمپل 
است ختم میگردند ( شکل .)٥١‏ 





شکل ٦٢‏ - میل|تساعدھندہ پیشابراہ 


2 - میلہپای نخیشکل )۲( قسمت مر کزی بدنە این میلہا از صمغ خالصی 
ہودہ و نوکشان باشکال مختلف راست : مارپیچی (ع) : خمیدہ ہ سرنیزەای وغیرہ 
ساخته شدہ است . انتہای خلفی آ نہا ھم بیك بر وہ کی مختصر ختةم میشود و ہا 
دارای پیچ فلزی نر ہا مادەای است کەمیتواند بە بنیکە پا بوڑیھای ضخیمتری کە 
ن وکشان پیچ مادہ وہا نری داشته باشد پیچ گردد ( دستہ اخیر این میلہا را میلہای 
نخیشکل مسلحع(ہ)مینامند) .(شکل ۱۳). 
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۸ 
۴- میلھای قطرہ چکان (۹) - شکل ظاھری میلہای قطرہ چسکان بعینہ 

مل بوژہہای مفتش مجرا بودہ و ہرخلاف آٴنہا درونشان مجوف میہاشد . مجرای 
داخلی آنہا باريك و گذشته از مدخلیکە درانتہای خلفی بعنی ہاوبون بوژی دارد 
از نوك زیتون انتھائی و یا نقاط دیگسر آن نیز ہا محیط خارج و مر 


5 ٢٢ (شکل‎ 





شکل ٢‏ میل قطرہەچکان گویون )٢(‏ 


انداز ہگہری میل‌ھای صمفغی و لاسٹیگی 2 واحدا نذاؤگری ابق ضا 
و لاستیکی بات سوم میلیمتر و‌ اسپابی کە برای اندازہ کرت قعلرشان ہکار بردہ 
میشود موسوم است بە حدیدہ() : معروفتزین‌حدیہدەھاھم حدیدمشار یں (٤‏ اُست 
کہ صضح|ست فلازی 7 مسطح و دارای سوراخھای متعدد ) کوچکترین سوراخ 
این حےخیدہ انی سوراخ نمرہ ٦إ‏ باتك سوم میلی‌متر و نی ہوک آن بعنی سوراخ 
نمرہ ٣‏ ہت سانثیمتر قڈطر دارد و اختلاف قطر ھضر بات از سوراخہای آن ڈم ہا 
سوراخ مجاورش بت سوم میلیمتر میباشد ) . 

ہا ابن‌وصف بات میل نمرہ ۲٢‏ میلی را با ید گفت کہ تمام طلولش ہاستثنای 
ہاوہون بنواند ہدون اصطکاک زبادی از سوراخ نمر٥ ٢۷‏ جدیدہ کہ چہار مبلیمتر 
قطر آانست عہ-ور نمابد ھمینطو رو بات میل صمعغی نمصسر٥‏ ع٦‏ میلی اسٹ کےە از 
سوراخ شھەشنتن مبلیمتری و ہك میل نمر٥ہ‏ ۸ میلی اٰست کە از وراغ ٦‏ میلیمتری 
عہور نماید ْ 

لبطر ہ - میلہپای صمعی لولە حالب ہا حدیدہ د٥‏ یقن اندازہ ذبری میشو لہ 


کک واحد ناخ گے شس بت ششم میلی متر ہودہ و موسوم اأست به لد یادہ ہاستو(ہ) 
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۹ 

۴) ۔ بالاخرہ از اسبابہای لاستیکی چیز دیگری کم قابل ذ کر می باشد 
مس اھ است کە این آخری با ىك انگقتنی وبادو سەانگشتی و ھمراہ با 
پرونکتورخواهدبود )١(‏ 

سوم۔-۔ اسابھای فاری 

مہمترین ابن‌اسبابہا عبارند از ہنیکەھا بامیل‌ھای فلزی توپر ء مفتش‌فازی: 
اسہابہای اتساع دھندہ ء ماندرن یسا مفتول فاری ء انبرك اجسام خارجی مجرا 
اسپکو لوممجرای ادرار : اسہاب گشادکنندہ ہا برندەسماخ اسباب اندازہ گیرسماخ 
وسوندھای فلزی کەامر وقیاتھ تا متروك شدہ ومورد استعمالی ندارند(سوندفازی 
مستعمله در نزد زنان‌را ھم امروزہ باشیشه درست مییکنند). 

١)۔میلھای‏ فلزی تو پر بابئیکەھا )٢(‏ - ابن دستەازمیل‌ھای فلزی کە بنام 
رومان کن ثراسری اھ کو تد علہال متعنہستگنر و اسراة ای 
که از آلباژ سخنی درست شدہ و روبشانھمآب نیکل دادہ شدہ است . یك سوم 
طول یا قسمت ابتدائی ھربك ازاین میلہا انحناشی دارد کە از وك اسباب شروع 
شدہ و تا کمی بیشتر از رہع محبط دایرہ ای کە بشعا ع۹ میلیمتر باشد ادامه پیدا 
میکند اما دوسوم دبگرطولشان کاملا راست بودہ وبدسته میل یا پاویون آٴن ختم 
کر وت (شكل۱۳). بالاخرہ نوك‌ھریك ازاین میلہاھم دارای سوراخی است کە در 
امتداد محور اسباب واقع وجابگاہ قسمت فلزی میلہای نخی شکل مسلح میباشدہ 





شکل -٦۳‏ بنیکہە مسلح بە يك میل نخی شکل 


اقسام بن کہ 7 مہمثر لن نو غ‌ رذیکە ھا 7.- لیک مستقیم اُست کہ فاقں 
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٠۰ 

قسمت‌خمیدہ بودہ وخود داراىی دو نوع مختلف میباشد : نوع اول بئسکه اہست کہ 
برای ‌انساغ دادنمچرای قدامی صردان (بنیکەگوبون) و وع دوم بنیکه ایست 
کە برای اتساع دادن مجر ای پیشاب زنان ہکار بردەمیشود(ہنیکە ہاستو).تنہااختلاف 
این دودسته ھمہایکدیگر در آنست که دوم ی‌ھا کوتاھتر ازاولیہا میباشند . 

دیگرینمکەقہقرائی است(؛) کە گویون آٴنراساختەو طول ہخشمنحنی آٴنرا 
مت انز ہ ای که بشعاع ٦ع‏ میلیمتر باشد انتخاب نمودہ است . در قسمت 
سنیٹ ٹرسن مر یور پانشبارطول یت وجودوراء ورود اعبارہم د رفا ہراءازراءجزای 
خلفی بعنی پس از با ز کردن مثانەخواہدبود . 

سومی کہ ہر د٥‏ است )٢(‏ که آٹرا ک رون تعببيه نمودہ ودرعین حال ھم 
میبرد وھم ڈشاد میکند . 

بالاخرہچہارمی بنیکھمخصوصی است که برای ہو نیز اسیون(م) مورداستفادہ 
بودەوجذس آنھمازنقرہ وبافلزدیگری است که میخواھندیونیزہ نمابند . 

واحداندازہ گیریابن دسته ازمیلہايك ششممیلیمتر ‏ کوچك تر بن میلی کہ 
از آنہا درستشدہ بەنمرہ ع٢‏ وبزرگترین آنھابنمرہ(۰-)مدرحمیباشد (باہوژیہای 
صمغی نمرہ٥ ٢٢١‏ و ٠‏ مطارقت مینمابند ( 

تبصرہ ۔۔ ازسال ٣۹۲۳‏ در 022 امراض مجاری ادرار درپارس چنین‌مقرر 
شدەاست کە عموممیلہارا اعمازلاستیکی, صمغی ویا فلزی با واحد اندزہ گیری بك 
ششم اش اتفاوو یس تھ 


۲( - مفئش فازی (٤)۔‏ این اسباب فلزی کە برای تغتیش مثا ن4 بکار بردەھیشود 


ہو سبله مرسیهہ(م) اختراعو بتوسط 9 ہون کامل‌شدہ ودارا یىی قسمنہای مختلفدستہ 
ساقة ۴ ونوھم مبیباشد (شکكکل٤١)‏ 


ہے ہے یسوم ری پویر رورس جح دی وس لی ےا دم یر وججط: 





شکل ٦‏ سہ میل مفتش فلزی 


ذسمذ(4 آناستوائەاپسٹ مجحوف کہ بطلول ۸ 5 ١‏ سانتی‌متر و قطر ۲٢‏ تا ڈاڑ ٢‏ 


انا 3۰۰۸:) .ظا -2 صہبہ* ما ٥۸د‏ ×عچہحاہ۶× أ16ہ)1حھتا ۔[ 
×عزہ 716۔5 عوتا1 لمح ماد مام عطلا ۔ا دمناممندہا]ا ۔ڈ 








۷١ 


سانیمتر بودہ وصدای حاصلہەاز ہر خورد نوكاسہاب ہا اجسام سخترا قوی ترمیسازد. 
در روی دسته مزہور نشانەہ ای ھم وجود دارد کە خلا ف جہت نوك میل را نشان 
خواهد داد 

ساقه آن میلەایست استوانەای اما نازك و توپر کە طولش تقریباً معادل ہا 
طول یٹ میل صمغی میباشد . ۱ 

بللاخرہ نوك آن که کاملا صیقلی است بشکل یك بکی در روی ساشەاش 


خمبیدہ شدہ و ضغامت ڈسمث ابتدائیش ھم ک5 باداتر از ضخامت‌ساقه اسباب‌میہاشد 


می زا 
( برفرض| گرقطرساقه میل ہ میلیمتر باشدقطر نوكآن ‏ یا ۷ میلیمتر خواھدبود). 
نمرہ بك آن برای اطفال وطول نو کش ٢٢‏ میلیمتر است 
نمەرہ ۷ برای اشخاص بال!وطول و کن نو ات 
میل 
مفئش فاز یچھار نمرہ 
مختلف دار ۵ 


نمرںہ ۳٣‏ برای تاز ممبتلابان بعظم ہرستات و طول نو كش٦٢‏ 
میلیمثر اُست 
نمرہ غ ھم برای مبتلابان‌,عظم واضحپرستات وطول ن و کش 

۳)۔ اسبابھای اتساع ڈھندہ محرای پیشاب (()۔ درمواردیکە بمخواھند 
مجرای پیشاب را زیادتر از نمرہ .ں بنیکە اتساع دادہ باشند از این قبیل اسبابہہا 
استفادہ مینمابند ۹ 

مہمترین نو عاسما بہایمز ہور میل گشان گنندہ کلمن(ہ) است که خودسه نوع 
مختلف دارد : 

اوغ مستقیم آن کەمشابہ بسک ز نہاست برای گشاد کردن مجرای قدامی 
پیشاب‌مورد استفادہ مببہاشد 8 (شکلە ۱( ۱ 

نوع منحنی آن(م) که شی“ ٹیکه معمو لی است برای !تسا ع دادن مجر ای خلفی 
ہکار بہردہ مبشود 

مجرای اضافی میباشد کە برای ورودو خروج مایع شستڈو در حان اتساع مجر ا 

[- 1311868: 2101111 16 جروٗمحٛصا1ہ>ا‎ 3- 1۰٠ 
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٦ 
مورد استفادہ قرار مسگیر نا۔,‎ 
اماساقه ریت ازمیلہای مز بور از چہارشاخه یا تیٍغه طولی تشکیل شدەاست‎ 
کهھ ہر کدام از آنہا در دو انتھا ثاہت ہودہ ودر سایر نواحی بعلتداراہودنمفاصل‎ 
متعدد متحرك میباشد وبہمین جھٹھم میتوانند ازمحور اسباب دورشدہ وقطر آنرا‎ 


نائمرہ نبکه نود ہرسا لن (شکلہ 0( 





شکل ٥‏ ہہ دیلا:اتور کلمن 
حر کات ٹبغەھاى مز ہورشم ہو سیله کی (نمرہ ۱ شکل ٥‏ 0۱( نآمین میگ ردد کە 


درروی دستہاسباب واقمشدەو باچرخاندن آنعقر به کو چک یکە درمقابہل صفح* ای 
بشکل صفحه ساعت (نمرہ 1 شکل نج قرار دارد بح رکٹ مباید ۰ 

بالإاخرہ ذفاصله عقربە مز ہور از مبدح رکٹ بعنی ساعت و ارکٹ 
درمقابل درجات موجوده در روی صفحەساعت قطر اسبا برا دروضعیت ھابیمختلف 
یچ نامبردہ معین مینماید. 

٤‏ ۔ ماندرن پامفتول فازی(١)‏ - این سباب نیزمتعلن بە گوبون ودارای دو 
شکل مختلف‌میہاشد, شکل اول ان نظبر بنمکە اماساقەاش طویپلثر بودہ ومخروط 
فلزی کو چک ی‌ھم مانند حلقه انگشتر ی درطولآن‌حر کت مینماہد (مخروط مز بور 
میتواند در ھر موضعی 5ه بخواھند ہوسیله پیچی ثابت ہمائد) . نوع دوم آنہم از 
هر حیث شبيە بەاو لی بودہ اماانحنای نو کش بعینەمثل بت بکی ہازاویە ہج درجە ہر 


روی‌ساقه مفتول خمیدہ شدہ است ۔ 





نتسحسسےرے ٦‏ 
ہہ بت شت عمدمسج کھج سے ۳ 

: .7 ۱ کٹ 

سے کگصروہیپمیسٹاگت 


٦ 


شکل ٦‏ - ماندرن فازی با إنعنای میل بنیکكه 





١1101‏ ۔-1 





٣خ‎ 

نو عدیگری ‌ازاین‌ماندرنھا ھم که شکل ساقهہ ونو کش کاملا مشا ب4 ہا انواع 
مذکورہ در فوقٰ اأست بجای معۃدروط متحركت در روی ساقه داراىی دستەای وین 
وقا ہل قطع و وصل باساقه اصلی مبہاشد (شکلہ) 

نوكث دجسم4 مز ہورھم درصورت پیچید گی ہساقه باعث نگہداری میل صمعی 
وہ لاستیکی ہوشیددشدہ ہر رویما ندرن فذوق اذ کر خوأاهدشد ۰ 

:)- ائہرل اجحسہام خار جی مجرا(١)‏ 3 این اسہاب کہ دارای سەقسمتمختلف 
دسته ء ساقه ء و نوكمیہاشد دستە‌اش شبیە بقیچی و گ مه پاغ سس انت 


وساقەاش تفر ہب استوانەای وَاؤووسسطقم پکانٹار اتا سک دد(شکكل۱۷) 





شکل۷)۔۔ ابر کی کە برای در آوردن‌اجسامغارجی پیشاہراہ بکار میرود 
-)٦‏ اسپکو لوم پپشابراہ -)٢(‏ اسپکولوم مجسرای ادرار اسباب کوچ 
مشکلہه از دوايت(م) کو چك است کە ہوسیله پیچی از پیگائیتگن دور شدہ و زاویه 
پینآنہا ثابت میماند. این اسباب برای آزمایش‌سماخ مجرا وناحیەحفرہ زورقی(١)‏ 


بکار ہردہ میشود ۰ 





شکل۸:-- |سباب ہرش سماخ مجر| 


ك۷ () - اسبا ب گشاث کنند ہیا ہر ند سماخمحر !ا (٥)۔‏ اہن استاب علق بگوہرتٹ 
بودہ و ازيت ساقہ ثابت (نمر٥٠‏ شکل ۸( و م4 دیگری ) ٹمر ہ٢‏ شکل۱۸) کہ 


1[×ط1ۂ×ہ سومص(سۂ م5 -2 ٭<موچصہھحاہ دمحدوء ظ 5ص[ ۔[ 
٭٤ 1۷168٤٦٥0‏ -۔5 ۲1۲18٣۵‏ ۵د ٭٭ہہہ"آ ۔ل ٢٢1[ہ٢-۔3‏ 








٤ 
متطق س اولی وو اس ات قاع گرین اسامکی یکرت‎ 
۱ شکل عمومی اسباب شبیە بقیچی و تیغہ‎ 
آنہم که لبە آزادش برندہ است ہوسیلە دستہ‎ 
مدصو صی( نمرہ م شکل ۸) متحرك بودہ‎ 
ومیثواد باسافهآن زاویہ کم باز بادحادہای را‎ 
تشکیل ‌ہدھد (امروزہ مآنوتومی با این اسبہاب‎ 
متروك وگشاد کردن سماخ مجرا با چاقوی‎ 
. الکٹریکی (الکٹر وکوتر) مرسوم میباشد)‎ 
ائدازەگپر سماخ مجرا(١)۔ا اقاد گر‎ -)۸ 
سماخ مجسرا اسباب فلسزی مخروطی شکل‎ 
کوچکی است کە قطر ھرقسمت از آن برطبق‎ 
حدیدہ بنیکہ( یگ ششممیلیمتر )درامتدادطولش‎ 
نوضه مات انز وعت اکن آزآاز‎ 
نوك بارکش وارد مجرای پیشاب نمابند از‎ 
روی اعداد نوشته شدہ ہر سطح آن گشادی‎ 
سماخمجر ۱ تساٹجسکر ق‎ 
)٢(وۂن۔ش چھارم - اسبا بھای‎ 
اسبابہای‌مستعمله برای شستشو عبارتند‎ 
ازمغازن‌ماہع () ء کانولھا(ع) وسر نٹھا۔‎ 
ن مایع۔این‌دستەازمخازن کە‎ زاخم۔)١‎ 
ہشکل استوانهکامل و یا نصف طولی استوانہ‎ 
میباشند(نمرہ+شکل۹ )برای شستشوی مجرای‎ 
پیشاب وممانه ہکار بردہ میشوند . استوانەھای‎ 





مزہور عموما بكسرشان ہاز و سر دی رشان ٍ ۱ 
شٹل ۹ ١‏ |سباب شستەڈوی پیشا ہر(ہ 


ہو سیلم4 لوله کو چکی ئ) تمں ٢٦‏ شکل١:؛‏ () ہنام (بث 1 لو لہ وکانول ٰ 


١۹ہ()۵٢٢-‏ وئ٥ہ (۲٤۲‏ 0007 [۵:مجریر 2-۸ 1۵۸٤۱۱۵‏ 7 
8 ل سعا تا .3 





٤١ 

آڑ وتاژ()بلو لەلاستیکی تر یں ہ٣‏ شکل۹٠)‏ کویکٹرو لیمطو لن استمر بوط 
دد. جنس ابن‌مخازن‌لعابی وباشیشہای وظرفیتشان همبك ہا دولیتراست . نوع 
شیش4 ای این اسبابہا و بیخصوص آنہالیکه وج4“ را ہبطشان ہا لوله لاستکی در 
بائین ران اسمت استوائہ )٢(‏ واقع شدہ باشكد مورہ استفادہ پہیشتری خواھد ہوٹ 
(شکكل۱۹) زبرا از بلئطرف مقدارمایع محتوی در مخزن را مطا بن درجات دوی 
بك ز٤‏ استوانه در ھر موقع میتوان جم وازطرف دہاز شم پس از اتمام 

شستشو ما بعی در عمقی چنین ظرذ فی ہ باقی نخو اھدماند 
۲)- کاو لھا ٌ- اتہای 0 زاد لولەلاستہکی مر بوط به ہو بەاسہاب مغخروطی 
شکل کوچکی ہنام کانول (نمرہ وشکل۹؛) وصل میشود کہ چنس آن 7 از شہشہ 
و ہا از کائوچو مبباشد : ان کانو لہا اقسام معتلف دارند اما بہترین نوع آنہا 





شکل ٠‏ ۷۔-کائول‌شیشەای ژا| نہ 


کانول‌ھای ژانه(م) ہستند کھ ازشیشەساختەشدہ و نو کشان‌ھمبخوبی بانوك مجرای 
پہشاب‌مطابقت مینماید (شکل۷۰) . 

گذشتہ ازکانولہای ژانهکانولھای دیگر یھم ساختەشدەائد که مہمتربنشان 
نکی کانولھہای کائوچو کی سادہ زنانه و مردانه اُست ) کانولہای ز نانه طوبلتر و 
ضخیمتر از کانول ھای مردانه بودہ و بجای آٴنکهھ تنہا ی سوراخ انتہائی داشتہ 
شبیشە ای مخصوصی کەفضای داخلیشان طولا بدو قسمت تقسیم شدہ و خودشان ھم 
درقسمت خلفی بدوشاخہ مختلفتقسیم مینگردند (بکی ازاین‌شاخەھا بلولەلاستیکی 
مشرکء بوظ و فافلاریکران ھم کهآزاد است ماب حاصله ازشستشوی مجر! را 
ہدون دور کردن نوكث کانول ازسماخ مجر درلگن زیرپای ہہمار میریزد () 

۳۴)- ار ناك ھا ۔ اقسام مختلفه ا رن فی رک ٦‏ عبارنۂ 7 از سرنگہای مثائف 

سرنٹەھاىی بیشاہراہ وسر نگہای قطر ەءچکان ۶ 


٤‏ مەدوز ٥٥‏ اد صجت) -3 ے٭زاءۂة ٤1×زہ‏ 2 ٣صہ‏ ہمز ۸ -ا 











اھ 

الف۔ سر کا مثانه ۔ مہمتربن نو ع این سر کم تی کو ات 
آلباران (ہ)ء سرنث لوگو(؛) و سرنك ژانه است کە ھمگی آنہا دارای بكاہدنہ 
يك پیستون ویكساقه متصل ب٭یستون ہودہ وظر فیتشان ھم ہہ وباەیں ساثیمتر 
مکعہمیباشد(ظر فیٹ‌ سر نگہادز روی‌ساةهہ پیستو ن وباہدنەنہا درج٭ بندی میشود). 

ہدنە سرن ك گوہون از شیشہ ء ساقەاش فلزی و پیستونش چرمی است . در 
اتہای ساقه فلزی بث حلقه بیضوی ودرقسمت خلفی بدئە سرنگ نیز دو حلقه فازی 
دہنگری یافت میشود کەمواضع گر فتن‌سر نگ باانگشٹھا میہاشند, 

سرنگ آلباران یز شيه ہبسر نگ گویون بودہ اما دوحلقه فازی روی ہدنہ 
آن ناقصں و ہشکل ھلال در آمدماند . 

سر نگ لو گو بہترین نو اع میں نگہای مثانەاست زیر ۱ شکلش شىيه ہسر نگ 
گویونو پیستونش فلز بودەوطول بدنہ|٘شھم شثت سای رس نگ کو تاھترمیہاشد 
( ہا یك دست بہتر میتوان با آن کار کرد ) . 





سوصمىدسسسمسرا تما 990"ٔپ“ 


شقل.۹١۳-‏ سك فلَیٰ ژانه٭ برای ٹستشوی مثانہ 

بالاخرہ سرنك ژانه که ہدنہ وساقەاش نازی ہستندحلقەھای طرفی روی بدن 
راندارد و پیستوئش ھم از کائوچوك مبباشد (شکل؟)) ۱ 

درھرحال بہترین نو عسر نکھای مزہور یی ھستند کہ درمجاورٹھرا 
خراب نشوندہ بوسیلە جوشاندن عقیم شوند داروھای معمولی در آنہا بی‌ائر باشند 
و ہالاخرہ ہا يك دست بخوبی بتوانند مورد استفادہ قرار گر ند . 

نو ھاویا آمہوھائیکه باین‌دسته از سرن‌ھا وصل میشو ند باشکال مختلف 


اماھسگی تفر ہہامخر وطی شک ل میہاشند باستثنابی ۱ مہوی ژانه کہ نو کش زرتو نی اٰستن 


- ےون مر ہمہ سے میں نچ سے ى زبس حر رس پیر فادجسے سسحے بے ے ےب سے .سم تسم کو 





1.70 ۔ 2 ۸108٥٣٢‏ ۔-[ 


و 


۷۷ 


وآمبوی ارز یشاف؛) کەشیر یه برای قطم و وصل جر بانمایع داشته(شکل٢٢)‏ 
و عموماً در موارد عمل سیتوستومی که مث نەر! از ماہم پرمیکنند ہبکار بردہ میشود, 





شکل٢ ٢‏ آمبویفلزی ارز بیشاب 
مر تگراق گرا اوو مہ او کہا تر اشامات مختاشترق 
مہمتربنشان بکی سرنگی ‌است ققدای که بیسٹو نئش چرمی 2 ساقەاشفنلری 1 و حلقه 
آنۂ ا۶ بدنەاش که ساقه سستون |زآن عصور مسکند کا۶ 9 0 
٭ءہانئی ؛ سس پیسسوں ار کی ہی ہی رورجرو تی 
دیگری سر نگے مخصو صی (ٰست باسم سر نگ ہو نو(٢)‏ کی جنس بدنە4اش 


)٣۳ (شکل‎ 










ناس پلاناناہ 


ہواحتا ہس مسسمم نہ یی 








شکل ٢۳‏ ۔ سرنك بونو برای تزریق دارو در پیڈابراہ 

ظرفیت سرنگہای مز ہور دہ سانتیمترمکعب و ن وکشان ھم بشکل و نظیر 
کائول ژانه مبباشد. 

ج اسر نگہای فطرہءچکان(۳) ۔ مہمترین نو ع ین سر نگہاکه برای تقطبر 
دارو در پیشاہراہ وپا مثانه بکار ہردہ میشود سرنگ قطرہچکان گوبون است که 
ظر فیتش س|ناء ۱ سائٹیمتر مکعب: ہد نەاش‌شیشەای ء ساق4“ اش‌فازی و سٹو نشاز چرم 
پا کالوچو میباشد . حرکت پیستون وساقه سرنگ مزہور بسمت‌نوك ہا چرخاندن 
ہچی تأمہن کن دد که در انتہای دسته قرار 1 فته و با ھر دور چر خش آن بت 
قطرہ مایع از داخل سر: نگ بعارج مبریزد, 8“ از یچ نامہردہ ہج دیگری 
نیز در روی‌ساقه اسہاب وجود داردری) کا ہو سیلە ْ آنممکن ۔است حر کت پیسڈونرا 


931180 8 جات ے۵ ففوفوت ۔2 )]امطاع ہد تطاھ ×ط ۔1 
۳٣۴‏ ) -4 








۹۸ 

بجلو متوقف کرد . 

در صورت قدانن سرک طرہ چکان بخو بی‌میتوان ازسرنگ‌ھای شیشەای 
معمولی کە برای 'رریی دارو بکار ہردہ میشونرہ استفادہ نمو 

حاقه فشار سماخ مجرا(١)‏ 5 این إسہاب شہی4 بحلقہ ھای مخعصوصی است کہ 
ہوسیلڈ آنہا جربان آپ ہو کہا را قطع و ول میکنند منتہا کار اہن حلفه فشردن 
مجرا پس از زریق ک و کان ہا داروی دیگری در آنست کە ہو اھند مانم 
خروج آن گردند. 
۱ ۱ پنُجم 2 اسہاھای الگٹر پگی 

جربان ھای الکترپہکی مستعمله در آزماہشہا و 5 درمان ہہماریہای میزراەہ 
جربانہای گالوانیت فارادیكو برؾ‌شہری میباشند. اما اسبابہای ‌الکتریکی مستعمله 
درابن‌موارد عبار تنداز اسباب‌الکترو لیز()) بنیکەھاء بوژڑی‌ھاو بول‌ھای الکترپکی؛ 
گالوان وکوتر(٣) ٦‏ اسبابہای آندوسگوپی(؛) وبالاخرہ اسباب ھوای گرم. 

جر بان گال ايك عموما برای اتسا عدادن مجر | لازمواسبابہای مستعملەبرای 
اہنکاربنیکه نویمن(٥)‏ ء بوڑیھا وہولہا میباشند که آنہارا إقطب‌منفی وصللمودہ 
وقطب ملہدرا زہر بدن مریبضش يک اوت 

جر بان فارادیرا در ہی اختیاریہای‌ادراری(٦)‏ بکار مببرند واسہاب مستعمله 
درمورد آنہا ہو لہا ی زیتونی ھستند کە پس ازوارد کر دنشان درمجرای خلفی بقطب 
منفی متصلشان مینما ۔ : 

بالا خرہ جربان برق شہری ران ازت رئوستا(ہ) برای روشن کردن 
لامپ سیستوسکوپ بااورتروسکوپ وبرافروختنتیهہ گولوانو کوتر و غیربکار 


بردہ میشوفد ) رجوع شود ب4“ اورتروسکوپی وسیستو سکوپی ا 


اہن ےس پیےسسسر بس ممجسجرف نج ے ٥ھ‏ دجہت ھےکسحسم ےم ملسم -6مجےمرا دسر مو سے سس دسر ے سس تہ 





حصہ حعحب ے سلیسفہ سم ےد نے بط اسر ےت تی ہے سس سس شر ےواج 
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۰ 
آخر بن اطلاعات 
دربارہ اسابھای مبہز راھی 

۹)۔ رو کارمخصوص سسپستو ستومی فوری در از دمبتلایان باتہاع) بدانل) 

اہن اسباب سادہ که بوسیلە یکی از اورول و گہای وبشی ہنام اکریون (۷) 
'تعببه شدہ تر و کار مخصوصی است کە مانند سایر تر وکارھا درروی تخت بہمارہرای 
ہزل مثانه رپس از درست کردن تکمهھ پیحسی ) ہکار ہردہ میشود منتہا قطرداخلی 
لولهآن بحدی زباد است کھ میتوان یك سونددوپزر کوچڈرا ازدرونش بداخل 
مثانه وارد کردہ وآنرا متسکن گذارد. 

۳)۔اسباب مستعمله ہر ای مشروب نمودن‌مد او م مثا نہ از پبشاہر اہ(۳). 

این اسباب کە اولین مرتبه توسط آسکولی (ع) (میلان) برای درمان بك 
سیستیت محجر بکار بردم شدہ است ازبہك سوندحالب نمرہ م تا پ وب سو ندصمغی 
نوک بریدم نرہ ٢پ‏ ا )۷ برای مردان یا سوند مالکو برای زنان تفشقلق میشود. 

روش عمل ۔ الف ۔ در نزد مردان نخست سوند حالب و سپس سوند صمخغی 
نوك ہریدہ را روی آٴن وتا مثائه داخل نمودہ و دقت مییکنند کە نوك سوند حالب: 
٢‏ ناس سائٹیمتر بیشتر ازسوند صمغی وارد مثانه شدہ باشد . 

ب ۔ درنزد ز نان نخست سو ندحالب رأ درسوند مالکو داخل کردہ و سیپس 
آن‌ھردوراہا .۲.2 ومطابق معمول درمثانه متسکن میگذارند, 

5 ۔ درھردو حالت انتہای پیروئی سوندھارا بیسکدیگر ثابت کردہ و درنزد 
مردان طبن معمول برای سان کان دن آنہا اقدام مینمابنه . 


د۔محلو لیرا کہ ہراٍی ضدعفو نی نمودن بااسبد کردنمحیط مثانه بکار بردەمیشود 
٤‏ عممنادہہء ہ٥٤‏ ۵ع:۶٣‏ ۔3 1۱۷8ط :۴ -۔2 )ءھہہء'7' -1 
نام٭ەش. ڈا 4 ٣۱٠٢ 6۲٤٤٤٠‏ × مجر ملەہ٢‏ 








۲٢ 

از درون سوئد حالب وارد مشانه نمودہ و از درون سولئد صمخٗی ہا سو ٹالنٹو 
ہار جار فشک دائنند. 

٣ہ‏ سوندمخصوص شو اسوبر ای در 1و ردن‌سنك میر نای(١)‏ 

سو ئدمیخصوص شو أسو کہ جنس‌و شکلش نظظر ساپر سو ندھای حالے‌میبہاشد 
درانتہای درو نیش‌قطءه کوچکی ازلامیٹر(؟)دارد کە درائر جذبرطوبث ہرحجمش 
افزودھ خوآھد شد, 

روش استفادہ از سوند شواسو ۔ الف ۔ أسباب نامبردہ را مانند ہک سوند 
معمولی تا مجاورت سنكحالب پیش بردہ و ھمانجا متمکن میگذارند. 

ب ۔ در اثر این عمل لامینئر انتہائی سوند جذب رطوبت نمودہ ؛ تدریجاً بر 
حجمش افزودہ شدہ وقطر درونی مجرا را زیادتر (زاندازہ طببعی مینماید. 

۔پساز (ء یا ۷ ساعت کہ سوند مزبور متمکن بامی مائد اگرمقداری 
روغنازسوراخ آندر لولەحالب‌تزریق نمودہ وآ نرادر بہآور نداغلب‌اتفان می افتد تہ 
سنك حالب‌ھم خودبخود دفع مینگردد 

تبصرہ ۔ سوند شواسو ھنگامی بابد مورد استفادہ قرار گیردکە سنكحالب 
بررگ وخاردار نبودہ وہجدارلوله مزبورھم حسم کی نداشثه باشد. بااین‌وصف 
بنظر میرسد کھ سنگہائی کہ ودرا بەبعش لگنی میزنای رساندہ باشند ہا اسباب 
شواسو شائس در آوردنشان زیاد تر خواهدبود . 

۴ اسباب تخليهکامل مثائەازراہ مل متمکن() 

اسباب مزہور که بتوسط لاہورتی (ع) اختراع شدہ است ھواکش سادەای 
است کە میتواند ھر قطرہ ادراری کە در مۂ۔انە وارد میگردد ازراء سوند مجرا 
بخارح کشیدہ ؛ مثانەراکملا خال ی گذاردہ + وموجب سرعت جوش‌خوردن سؤراخ 
مثاله پس ازعمل پرستانکتو می باعل فنگر ازراہ این عضو قرو 

روش استفادہ از اسباب ۔ پس از درو ردن تامپون ھای محفطلہ پرسنات و 
بندآمدن خو نریزی حاصل از آن نی از روز چہارم 9 ششم رص ازعمعل لسن 


سےےے سے تسچ سے 
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۲٦ 
باقسر تافو راف رمثا ذداخل کرھون باافت کامل آنرا متمکن شضگذا لد سپس‎ 
لوله ھواکش را بنوك خارجی سوند متصل کردہ وقدرتکشش آنرا بنحوی ‌میزان‎ 
می نمایند کە باخاصیت جاذبه ملایمی پیشاب‌محتوی مثائەرا درخودکشیدہ وقدرتش‎ 
نشائه کوچکی کە‎ ١ بنعوی نباشد کە مخاط مثائه را نیز بدرون سوند داخل نماید‎ 
درروی لولە ھواکش قراردارد کار کردن مرتبآن و تخليه مثانەرا بخوبی نشان‎ 
خواهدداد).‎ 
انجام ابن نوع 'خليه باعث ا٦ن و کت دد کە سور ا سیستوستومی درروز‎ 
پنجم ہا ششم یعنی روز ۷ یا بعد ازعمل و مطابق مدت لازم برای عمل میلن(؛)‎ 
بسثہ شود‎ 
بالاخرہ برای سرعت جوش خوردن زخہھم دریکی دوروز اول یك آمپول‎ 
سیل کر ائ و ساق گی ہك بر لمسعامت راادین اس نت گنیہ ودرتہ‎ 


زخم تزریق مینمابند, 


1--11111181 





بش فوم 
روش عقیم کردنو داروھای عثہم کنندہ (١)‏ 


آول۔ عقیم گ٥ردن‏ پا گندزدائی 


۱ 0 عقیم کر ڈن آٴب َ‌ آہرا ممکن‌است باحرارت ات وکلاو(؛) ہا چوشائدن 


با بغار ازون(٥۳)‏ ىا تابائت آقۃ ری تی عاری اؤمیکرت کرد : 

عقیمنمودن آب ہا ات وکلاو دراطاقہاىی عمل قابل! چراأست و برای اہنکارھم 
درجە حرازت آ ہرا برای مدت ۰ ۷ دقیقه در ٥٢۰‏ کاى داز تد ٰ 

سترونی آب ہوسیلەچوشاندن بہترین و عملی ترین طریقه بودہ وہرای انجام 
آنہم آپب ر‌‌ ۱ در مخازن مسی جو ٹانوذن و ہو سیله لو لہ ھای مختلفی بدستشو ٢ی‏ ھا 
راھنمائی مینمابند مٹہی برای ا نکەدر تمام مواقع لازم اب سرد و کر درلولەه 2 
ھاىی دستشوئی موجود باشد با دومخزن آب تہیەمینکنند کە پکی معتوی آب سرد 
و دیگری کی باشد و با نكه تنہا از ہك مخزرن استفادہ لمودہ ولی زیر کی 
از دولوله آن کهھ ہدستشوٹی ھا منتھہی منگردد دائما چراغی روشن نکامنتتازك . 

برای عقیم کردن آب بوسیله ازون جربسان آب را از مجاورت بو بین ۔ 
دندو کسیون(ع) که بحر بان برق شہری وصل اأست میگذرائند وبرای استفادەاز 
ُشعه فوق نفقش نیز جر بان آ ہرأ از اطراف لامپ کوارتز(ہ) عبہور میدھفتص 

۲ گندر دائی دستھا تن ذتر ڈسوم اعمال جراحی حتی الرای ہم کە خیلی 
کوچكثٹ وبنظر ہی ‌اھمیت باشنك شستشوی دڈسٹھا باصا ہون وبرس(٦)‏ وبعدباالکل 


واجبوہوشیدندستکشہای عقیمشدہ نیز بہنگام عمل لازم خواشد ہود؛ منہی اگر 


پحہےمشت ہے سسسےسمٛسہوس ہوجو بہت ہد سےحسحممے سے۔محش۔ےشےہ 


[- ھ۸‎ 81٥۱ ہ٥ -ء-ھ2-4 ھ زچہ ہ۱ دہ ء (دجردمز1 ۸د‎ +۹٤ 
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۳٣ 

درحین‌یك جلسہەاعمال چراحیمتعددی بایدانجام ہذیرند میتوان پس ازخاتمہ عمل‌اول 
دستکش‌ھارادر آوردہ دستہارا ہاب و صاہون وہرس شستھه و دستکشن عقیمشدہ 
دیگری را پوشید ۔ 

اما در آزمایشہای معمولی مرسومه و درمانہای کوچك درما نگاھی تنہا 
شستن دستھا ہا صابون و ہرس قبل از شروع بکار و درفواصل آزمابش‌ھا کائی 
اخواھد بود. ۱ 

روش شستن دست برای اعمال جراحی در بخش میز راہ ہیمارستان سینا - 
دراہن سرویس برای انجام اعمال جراحی نخست مدت دمدقیقه دستہا را ہا آ ہزم 
وصاہون وبرس میشویند ء سپس مدت سەدقیقه ہا الکل و برس و سهە دقیقه ھم با 
سوبلیمە و برس آنہا را تمیز میکنند و بالاخرہ ہنگام شروع بکار ھمبلااستثناء 
دستکش عقیمشدہ میہوشند . 

اما برای آزمایشہای معمولی و درمانہای کوچك درمانگاھی مطابق نچ 
کە در بالا تذ کر دادہ شەہ است رفتار مینمابند 

آ خر ان دو ششدئن دست در بخغش ھای جر احی ہہمار ستانہای امر ہکا با 
استفادہ از خاصیتضدعفو نی کنندہ شدید فیزودرم (١)(اسپسیبالیتہایست‏ کە کر خانہ 
داروسازی وینتٹروپ (۷) تہبه نمودہ وجلدراھم تحریك نمی نماید) مدت پیسندقیقہ 
صرف وقت رابراىی شسثن دست مکی دودقیقه تقلیل دادەائد 

در ابن بنەشھا نجست مدث مکدقیقہ دستہار |ہاخمیر فیز ودرم (شباھت کاملی 
بصاہون جوشاندہ دارد)و برس‌شسته وسپس درالکل مطلق وبا محلول زفیرول(۴) 
فرو بردہ ودستکش ھای خود رامی ہوشنصه 

ك۳ حاضر کرڈن ہمار 2 ہرأی انجام آزمایشہای معمولی و درمان ھای 
مرسومه در مانگاھی سماخمچر اء یو مت وج وچین‌ھای اطراف آ نرا با! 01 
سیانوردومر کور یك درچہارھزار میشویند ء ونرد زنانھم نخست ناحيه سماخمجرا 
و فرج را ہاب وصا ہون شسۃہ و کان مواضع نامہبردەرا بامحلول اکسی ‌سیانور 


7 سے 
دومر کور ہك درچہار ھزار ضدعفو نی منمابند, بعان از این معدم؛ 1 اعمال و9 ہا 
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آزعا قائی رویپیشابراہ وبا مثانه باید انجام گرند قبل ازشروع ہکار درونمجرا 
وہا ممُانه را فمز ہو سیلە شستشوی ہا | کسیسیانور ون کو با ےکستر نان 
دہ تا ہہ سانتی درھزار گندزدائی خواھند نمود ۔ 

اما برای انجام اعمال جرا جی بزرت لازمست کهھ شب قہل ازعمل موضممورد 
نباز را نمیز کردہ ٤‏ اگر مو دارد تراشیدہ ؛ و پس از ضدعفولنی کردن ہا اتور بد 
ہا بارچه عقیم شدەاىی مستورش نمابند, روز بعدو ھنگام عمل‌ھم ھمان موضم را 
محددا ہو سیله دو طقه انتور یبد صدعفو نی نمودہە و شر و9 غع ہبکار کنند, 

‌ عقیم کر دن اسبا ھا - |لف. اسبابہای فلری ۔ اسبابہای فاری اگر برای 
اعمال جراحی بکار بردەممشوند لاازمست ہوسیلەاتنوو (١ِ‏ ہا او کلاو عقیم گردند 
(ە؛ٔ ۱ دذرج“ حرارت در ہك ‌ساعت ا 3 اما اگر برای آزمایشہای معمولی ودرمانہای 
درمانگاھی مصرف میشوند جوشاندنشان ہاب خالصں کائی خواھد ہود, 

( ہر ایآ نکه عمل ضدعفونی کنندہ جوشاندن ھم فوی ث رك روف یکن اس 
درجه غلیان ٦برا‏ ہوسیله افزودن بعضی از دارو ھا بالاتر از برد؛ زیرا اگی 
محلول کر بناتدوسود پاہتاس بات تا دودر صدرا برای جوشا ندن اسمابہا بکار ہیں ند 
در حرارتع 7 ١ر‏ جەو٦دشھم‏ درچە بەغلمان‌میا بد برا گرسازل ہراتدوسودہاہنزوات 
دوسوددودرصدر! مورداستفادہ قراردھنددر حرارت٦‏ .رجہ“ بەغلیان خواهھدآمد) 

درھرحال !سس از نک اسہابہا یی فازی نامبردەرا برای مہدت دم دقبقه باہہشتر 
چوشا ندند آ نہارا درمحلول اش سائو زومر کو ہك تا در چہارھزار ننکہعاوی 
ا :ا نکە درمجاورت ھوایا درآب خالص ات نزلند ۔ 

تبصرم۔ اسہابہای فلز ى برق را ا بغار فرمول صد عو نی منمابند, 

ب ک اسنا بہای صمغی و کاو چو ای - این اسہا بہار اممکن‌است ہوسبلەاتو کلای 
اتووخثك ء جوشاندن : و یا بغار فرمول ضد عفونی کرد اما بہترین طریقہ برای 
اہنکار استفادہ از بغار فرمول است که 5 بشکل بنخجار سرد و 7 سان کن 3 نکار بر تہ 


میشود(۔ بغخارسرد فرمول زودتر از ۷ساعتاسہاہی را عم راع در ۷ۃ؟ہ++>ەه*'"'" 





اسہسہسوسے سےےسجےمےححہ ےھجم 


6 -۔( 


٥ 
بغار گرم آن نیم ساعتہ اىن عمل‌ر!ا انجام میدھد),‎ 


اسہاب‌معمول برای اأستفادہ از بخارفرمول اتووفلری ژانەاست( ۱ ) کەشکلش 
مکعبمستطیل: درو نشمجوففی وش تکی ازقواعد کو چكآٴن‌مہباشد (شکل ۲( 
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شکل ٢‏ ٢۔‏ اتووفلزی ژانه 


درون ابن‌|اسہاب طول طبقات متعددی دارد کە درھر ہك از آ نہا صؤح* مستطیلی شکل 
شببه ب4آ بکشی دیدہەمیشود. تعدادصفحات مز ہور ازع اہر متغیر ووضعیتشان بنحوی 
است کەھر ہك از آنہارا بسپولت میتوان ببرون آوردہ ومجدد1ہجای خود ہر گرداند. 

درطمقه زبری ان اسباب قرصہای تری ای متیلن و درسایر طبقات آن 
اسبا بہای مورد نیازرا قرار میدھند. درب انوو نامبردہ کاملا محکم وروی لولائی 
کە پکی ازاضلاع آنرا تشکیل ‌میدھدبسمت خارج باژمشوی تک گایزیر اسان 
را ھمچہار استوانه فلزی کوچکی تشکیل میدەند کە درسطح خارجی بدنەای از 
اتوو که بہوازات طبقات داخلی میباشد ثابت شدہ اند. 

گذشتہ از اتوو نامبردہ دسنوس(٢)‏ ھم لولە شیشهەای استوانە مانندی برای 
اینکار تغیبه نمودہ کە دوقاعدەاش در بہای اسباہرا تشکیل دادہ ومحل قرار گرفتن 


قرصہای فرمول نہزل درمغازن مر ہوط بہمات ذر بہا مبہاشد (شکلو۷) 





شکل ئ۷ ۔۔ لو (٭ەشیشه ای دسنوس 


اسبابہای مز ہور برای استفادہ از بہار سرد فرمول بکار بردهہ میشو ناك اما 
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ماربون اتوو ژائە را ہجربان برق شہری مربوط نمودہ و ہا انو و الکتریکی 
اھ ھوا ى گرم ۰ درج*“ ای را ہوجود می آوردکه فرمول ہوجو دہ دراسباہرا 
بسرعت متصاعد نمودہ و ذرمدث کو تاممی بعنی نیم‌ساعت لوازم مورد نیاز را عقیم 
مینماید ( برای ‌ایننکه اسبابہای صمغی وکائوچو کی بخوبی بتوانند عقیم شوند لازم 
است کەداخل وخارجآنہا کیاملا خشك وتمیز شدہباشد ) 

جِ - ضد عفونی کردن سرنگ ھا ۔ گذشتہ از سرنگے ژانە کە ہدون 
پبادہ کردن قاہل جو شاندن ‌است ہقیەسر کہا اقبلابیادہ کر دہ وپس از چو شاندنمجددا 
سوارمیکنند . 

3ذ ناڈ دائی موادچرب کنندہ()۔ نوك میل ‌ھارابطور کلی ہا بوسیلە رون 
زبتون‌خالص وباروغن‌ھای 2 منولەوبافلیكە چرب‌میکنند . 

گذشته ازروغنہای ئنیکه وگومنولەکە خود ضدعفونیکنندہ میباشند برای 
گلوڑدای رف ور رات 7 سر اسر جار او کااری تا اتور نان 
عقیم نمابند . 

بہنرین روش استفادہ ازاین روغنہا آنستکه درلوله امتحان سا وڑگی 
محلول اگ سیانوردومر کور بات درچہارھزارربخته وروی آنہم بات طرقہ دوسا“ 
سانیمتری از روغنہای مزبور بریزند زیرا ہا ابن وصف اگر میسلی را درمحلول 
حاصله فروہبرند اولافرمول موجُودہ در سطح‌آن 12 فته خواھد شدو ائماً ھم وقت 
در آوردن ساقه ونوکش بروغن سطح مایع اٌغشته شدہ وچرب میگردد ۱ 

دوم _ داروھای ضدعفو لی کنندم پاگندز ۵ا () 


سم 


اندسته از دارو ھای ضد عفذو نی کنندہەای کە در درمانگاء و یا یك بش 
ہماربہای میزراہ بکاربردہ میشوند مہمترینشان عبارتند از : 
۱ ) - املاح جیو مھ - الف س‫ بی رور دومر کور 5 سو ہلیم - فقط محلول 


عاصحتانعطہا! ٥۸ل‏ 81۳118010 .1 
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ب۔ اکي سا نؤردومر کور۔ گردی است یر نگےومحلولدر آ٘ب١‏ ٠درصد)‏ 
298 آنرا ہوسیلە اسیدببکریك زرد میکنند. محلول نیم درھزارآنرا برای 
شستشوی دست ومحلول يك درم تا ع ھزار آنرا ہرای شستشوی پیشابراہ : آ بدان 
ولگنچه بکارمیبرند . 

تبعیرہ - هبچگاء نباید ہرای شستشو و ضد عفونی کر رق وس کان ادراری 
بیمارانیگەازتر کیبات پدہ مثل یدوردوپتٹاس مصرفمیکنندا کسی سیانوردومر کور 
بکارہرد زہرا ازت ر کیب این دو ہا یکدیگرسیانوردوپتاس وہدورمر کوریك نتہجه 
میشودکھ ھردو سمی وخطرناکند . 

ج- مرکورو کرم ب ہرققع است قرمز رنك که محلول بك نا دو درصد آن 
برای پانسمان زخم وگندزدائی پیشاہراہ بکاربردہ میشود . 

٢۔إر‏ منکنات دو اس ۔گر دی است متبلور بنفش‌رنك ومحاول در آب ٠١(‏ 
درصد) کەمحلول دہ:اءء سانتی گرم درھزارآنرا برای شستشوی پبشابراہ ء ٭علول 
۰ سانتی تا یك درھزار آنرا برای شستشوی‌مھبل وتزریق‌داخل پیشابراہ ہگارمیبرند . 

لکہای حاصله از این دارو ہا محلول اشباع شدہ ہی سولفیت دوسود زائل 
می کر : 

۴٣‏ املاح نقرہ - الف . نیترات دارژان (سنگ جہنم ) ۔ک ردی است 
سفیدرنگے کهە در آب و الکل بنسبت مساوی محلول است . آلہومین‌ھا را منعقد 
میکندولی خودہوسیلە کلرورھایمحلول: برومورھاءبدورھا وکلر ئیەراتد و ک وکائین 
رسوب مینمابد وازھمین چہت شم ھست کهھ تنہادرآب مقطر میتوان آنرا حل‌نمودہ 
وبکار برد. محلول نیم .ايك درھزار آن برای ‌شستشوی مثانہء محلول نیم تاد ودرصد 
آن برای تقطبر ومحلول ہك دردہ ہامداد آن برای آٴتنوشمان مصرف میشود . 

پب ۔ اکن ہب آلبومیناتدارژان گرتی اسٹ فہوەای رتگَرمعاول 
در آب (ہہ درصد) کەموجب‌ر سوب کو کائین شدەولی برروی کلرورھا بی ‌اثرمیہاشد. 
لکہای رنگی حاصله ازابن دارو ہا آٴب و صاہون ہا ھیہوسولفیت دوسود برداشته 


مے شو ند : 


۸ 

محلول ٹیم تا دودرھزار آن برای شستشوی پیشاہراہ و مثائه و محلول ٥٢‏ 
سانتی تا درصد آٴن برای تقطیر وتزرین داخل مجرا ہکاربردہ خواهد شد . 

ِ _کاژرکن: انکترارگل یا آزژان کلومیدال ۔گردی ات سیاہ رنگو 
محلول درآب ز۳ 5 ٤‏ درصد) که محلول بات درھزار آن جہت شستشوی بیشا ہراہ 
ومثانهہ محلول بكاتا پنج درصدآن برای تقطپر ومحلول سە تا پنج درصدآن برای 
شسنثدوی لگنچه مورد استعمال پہدا مینکند . 

لکہای رنگی حاصله ازآنرا بوسیلە شستن باآب برومورہ ہك درصد وبعد 
ہا ھبیہوسولفیت دوسود٥٥)‏ در ٠٠ہ‏ وآب خالص زائل میکنند . 

د - آرژبرول ہا ویتلینات دارژان ہاو بتارژیل گردی‌است تہ اج نت 
ومحلول در آب کە میعلول دوتاہنج درصدآن برای تزریقی ومحلول. ۲ تام ٢۷درصد‏ 
آن برای تقطیر ہکاربردہ میشود . 

لکہای رنگیحاصله از آنراہامحلول غلبظ بدوردو پتاس میتوان زائل نمود . 

۴)داروھایدبگر ۔ بد را ہشکل بدوفرم برای پانسمان ہا ہشکلتنطورید 
برای ضدعفونی کردن موضم عمل بکارمیبرند . ھمچنین : 

اسیدبہوريك ع درصد را برای پر کر دن مان محلول قرمز اسیدفنہك سم تا 
پنج درصد را برای تزربق داخل مثانه در سیسیت ھای سلی:آب اکسیژنە دوازدہ 
حجمی را برای تمبز کردن زخمہای نامرتب؛ فرمول یا فرمالین‌را ہشکل قرصہای 
را کی ول برای گشسڑدای اس ابا فطر ا سرقائ رات نہمتادودرصدرا 
برای تزریق داخل پیشاہراہء محلو لَ پنج تا دہ درصد ھیہو ظریت دوسود ہا لیکور 
دولاباراك را برای پانسمان زخمہاء محلول داکن را ( ی١‏ گرم کربناتدوسود 
٠۰‏ گر مکلروردوشو ودہ لیتر آب را مخاوط نمودہ وبعدازصاف کردن مقدار و 
گرم اسیدبوريك بآن اضافه میکنند) برای شستشوی زخمہا وہانسمان کردن آنہا 
وبالاخرہ گومنل را بشکل فومرن کو ل۰ تا ٠ہ‏ درصد برای تقطبرداخل مٴانہ 
بکارمببرند. 


بر 
یجس سو ٰ 
امت شٛۂ شناسی ( 
منظور ازا ختصاصدادن باعشی ازاین فصل بعلامت شناسی بررسی و مطالعه 
علائم و آثاری از ہہماریہای میزراہ استٹ کهە ارزش تشخیص فوقیٴالعادہ داشته و نزد 
اغلب ہہماران میزراھی دبدہ میشو ند 7 
نشانی ھاو پاسندرمھای )٢(‏ مورد نظر متنوع اما مہمترینشان عہارتند از : 
خوئین‌بودن ادراریابؤلالدم () چر کین ہودن پیشاب (ع) شاش‌بند (م) قطمترشح 
بہشاب (ہ) ہی اختیساری در ادرار (۷() عفو نت ادراری )۸( عفونتھای کلی ہاسیلی 
دستگاہ ادراری (۹) وبالارفتن مقداراورہ خون ()١١(‏ 


اول۔ و لا لدم 


اگرخون موجودہ در پیہشاب درموضعی بالانراز مجرای قدامی ادرار باآن 
مخلوط شدہ ہاشد عارضه موجودەراہو لالدم گو بند درصور تہکەا گر منشاء پیدایش 
خون درمجرای قدامی باشد علامت حاصلەراخون‌ریزی ازمجر ابااورتروراژڈی(١۱)‏ 
مینآمند. 

بولالدم ہکی ازنشانیہای مہم وقابل توجہی است کە مسکن‌است پیش قراول 
وپیك شوم عدہایى از بیماربہای خطر ناك دستگاەادراری باشد . ھیچگاہ نبابد خون 


ادرار کردن بیماری را سرسری تلة ىینەودہ وہدون 'نشخیص موضع وعلت اصلیآن 
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٣ 
ہا تجویزداروھای ضد خونریزی اززبربار آزمایش بہمار ودرمان اساسی وی شانه‎ 
شالی کرد بلکە برعکس درمقابل چنین بیمار مشک و کی اولا باید وجود باعدم‎ 

بول‌الدہرا ثابت ٦‏ . ثانبأدرصورت محقق بودن ہولالدم صفات ومشخصات ہالینی 
1 نر| مطالعه نمود ۔ الا تشخیص داد کہ سرچشمە خونریزری در کجا است و اتا 
دائست کە چه بہمار ممکن‌است مولد بول الدم ہاشند تا بانوجه بدانہاو استفادہ 
از آزمایش کامل بیمارتشخیص ہیماری اصلی را محرز ومسلم کرد 

۹۔نآشخیص افتر اقی ہول‌الدم ۔ عوارض و نشانیہای قاہل اشتباہ ہا ہولالدم 
عبارتند ازخونریزی‌ازیشابراہہ وجود هم و گلبین درادرار(؛)ء مخلوط شدن خون 
قاعد گی باپیشاب وبالاخرہ قرمزشدن رنگ پہشاب ہس ازخوردن ہرخی ازداروھا 
مثل پروننوزیل فرمز ء روبارب ء سناء پیرامیدن: سالل وغیرہ . 

دراورتروراڑی خون غیرازمواقع ادرار کردن نیز ازمجرا خارجمیگردد. 
درھمو گلہہبن اور یگو پچ سرخ در پیشاب وجود ندارد در قاعد کی معابنه کردن 
بہمار تا پیشاب وی ہا مل محل خروج خون را معسلوم میکند و بالاخرہ 
تفیبررنگ داروئی پیشاب نیز باسئوال کردن از ہیمار و انجام آزماہش ذرہ بینی 
وآزمایشھای شیمیائی پیشابمحرز ومسلم میگردد . 

آزمایشہای شیمبائی مشخص کنندہ ھماتوری ۔ رآ کتی‌ھای () مستعمله 


برای :شخیص وجودخون در پیشاب عبارتند از رآ کتیف مابر(م) 


محلول ؛ہ درصد بطاس انیدر ٠‏ ١گرم‏ 
فنل فتالئین کم 
ہودرزنك ۲۰ گ 


آگکھ می اخ ھوغاستر پرنگت سیت معلول را مات یکا 
ور آ کتیفتونن ورولائد )٤(‏ 

پیرامیدن ۵ ا۷ گرم 

الکل .نہ درجه ٭م ساتممتر مصکعب 
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۳٢ 


محلول اسیداستیيك متبلور ١‏ سانتیمترمکعب 
آب مقطر ػَ“ 6 3 
اماروش آزمایش ۔ برای آزمایش بطریقه مابر دوسانتیمترمکعب ازپیہشاب 
وك سانتیمتر مکعب از ر٢‏ کتیف را پایگدتاز مخلوط نمودہ و ہس ازاضانہ کر دن 
چندقطر ہب ا کسیژنه1نرا حرارث میدھند دراہنصورت 09290 درادرار وجود 
داشته باشد پس‌از چند دقیقه ر نگ بیشاب بکلی قرمز خواهد شد* 
در آزمایہش بطریقہ رولاند نیز بە م ساننیمترمکعب از پیشاب ھمان مقداراز 
رآ کتیفاول: چند قطرہ از رآ کتیف دوم و چند قطرہ ھم آب اکسبژنە اضسافہ 
کردہ وآنرا حرارت میدھند تاانکە درصورث وجود خُون رنگے پیشاب بکلی 
قڈرمز 2 33 
٣ث‏ خصات ہا لپنی ہو مالدم 2 برای تعبین این مشخصات اولا ہبہمار دستور 
میدھند که در سە گیلاس مختلف ادرا رکنسد (مقدار پیشاب هر یك ا زگیلاس ھا 
نباید از پنجاہ تا ۹٠‏ سا:تیمتر مکعب کمٹر باشد) :انکە ہدین وسبلهہ ہمنگام پہداہش 
غون را در پیشاب مشخص نمابند : 
اک گیلاس اول ادرار خون آلود و دو تای دیگر تنہا الری از آن داشتہ 
ہاشند ہولالدم موجودہ ابتدائی است .)١(‏ 
اہی مقدار خون درپیشا بگیلاس اول و دوم ناچبز ولی ادرار گیلاس سوم 
کاملا خونین ہاشد ان ہول الدم انتہائی است )٢(‏ . 
بالاخرہ اگر ھرسہ گیلاس پیشاب بك نواخت خون٦آ‏ لود ورنگین ہاشندبول 
الەم موجودہ کامل (۳) نامیدہ میشود . 
ثانبا ہادقت درمعابنه پہشاب وسثوالات متناسب ازہیمار تعبین میکنند کە 7یا 
8٤٥ ۰.6٤711 6‏ :“]16] -۔ 2 ماھمنائلطزا. ت1ا - 1 
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۳۲ 

این ہول الدم خود بخود پیدا شدہ است بابعد ا زکا رکردن وراہ رفتن ء آیا با درد 
شمرأەاست با خر ٤‏ باباشاش بند ؛ءتکرر ادراں تب وہا خونریزی اعضاء دیگری 
نعل توام است ہانە و بالاخرہ آ یا در بیشاب ہہمار چرک ہالعتهە خون وجود دارد یا 
ھو کاشی رس تر رین اس کال روک شوہ 

ثالثا باآزمایش ذرہ بینی پیشاب مشخصات ہول الدم راگمیل نەودہ و بدین 
طریقه ھم وجود باعدم گوبچه ھای چر کی ء استوانه ھای ادراری () انساجفاسد 
شدہ وسرطانی:تخمطفیلی ھاء مینکر بہایمختلف : وہالاخرہ میکرب سل([آزمایش 
مستقیسم وکشت ادرار) راکە برای تشخیص قطعی ہہیماری اھمیت دار ند تعبین 
مینمابند . 

۴.شخیصموضع خو زریزی ۔ تشخیص محل پیدایہش و موضع خونریزی 
در ہول الدم ھای قسمتی (١(‏ اسان است زیرا ہول الدم ھای ابتدائی عمومامر بوط 
ہەہرستات وہول الدم ھاى اتہائی مر بوط بمثانه مہباشنہ . 

برعکس درہول الدم‌ھای کامل کە بیشتر اوقات هممربوط بە گردەھا هستند 
تشخیص فوری ابن موضع مشکل و گاھی غیر مسکن خواھد بود زبرا در پارەای 
از موارد بول الدم ھسای انتہائی و مربوط بآبدان باندازہ ای زباد میشوند کە 
شہاھت کاملی بہ بولالەدم ھای کامل پیدا میکنند و ہا این وصف ارزش ابن جمله 
کوتاہ کہ کو بنا : 

برای شخیص قطعی موضعخونربزی وبخصوص خونربزبپای کامل‌دستگاہ 
ادراری ہہمارمبتلا رادرعین بول الدم سیستوسکپی بابد کردم عو وھفورٗیشن 
میگردد (سیستوسکوپی بعنی معابنە درون مثانه باچراغ) 

۴)تشخیص علت بول الدم ۔ علت اصلی و اساسی خونریزبہہای دستگاہ 
ادراری نیز مانند خونریزیپای سایر اعضاء یا ضایعات عروقی ہ باازدیاد فشار خون 


عمومی و پا تغبیرات ساختمانی خون و فسادآن مبیباشد , از نظر علل فرعی ومستعد 
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۳۳ 

کنندہ ھمبول الدمھاراہدو دستەعلامتی وعمومیتقسیممیسکنندبدین‌معنی کەیابول‌الدم 
موجردہ را وك تارق دستگاہادزازی یا نِجَۃ رك :باری غتَوم و وگاہ 
غیں مشخص ممدآئند, 

الف۔ بولالدم‌ھایعلاءتی () - چون سام ہیماریہہای دستگاہ ادراری 
میتوائند مولد بہول الدم بہاشند لذا در مقابل بیماران مبتلا باین عارضه باہد تسام 
ناخوشیہای دستگاہ مزہور را بخاطر آورد تا آنکە بتوان براھنمائی مشخصات 
بولالدم متعلی بہربك از نہا و علائم و آثاری دیگر بعلت حقیقی عارضه ہی بردہ 
فاوت وی و ۱ 

مہمترین بیماربھای میز راھی و مولسد بول الدم بترتیب اھمیت عبارتند از 
نومورھا(سرطان وہلیپ) ء سل‌وسنك :ماس ھای گردہ ولگنچه (پیلونفریٹھا): 
ہہمار بھای انگلی ء ورم ھای حاد ومز ون کر دہ ( نفریتہای حاد و مزمن ) و مثانهە و 
بالاخرہ ہہماریہای پرستات (بخصوص سرطان و آدنوم ) 

بول الدم ھایتومورال کە تقریباء درصد ازبول الدم ھارا تشکیل میدھند 
خود بخود پیسدا شدہ ؛ زیاد وبوالہوس وبەون درد میباشنّد . درفواصل حملات 
خونربزی ھم پیشاب بیمار کاملا صاف و شفاف بودہ و کوچکترین اری ازخون 
در |ن دہدہ نخعوآھد شد . 

بول الدم ھای سلی مقدار شان کم ء و عموما ھمراہ باپیوری و علائم مثانی 
می باشند . 

بول الدم ھای سنگی مقدارشان کم ٤و‏ ھنگام ورزش و ظاھر شدە؛ و 
پس از استراحت از ہین میروند . 

بل الاسعای فلت ما فرد رما زان افراری:چر کن تیرری1 
درد پہلو بودہ وبا علائم عمومی نیز همرام میباشند . 

بول الدم ھای انگلی بادانستن محل زندگی ہیمار و آزمایش ربز بینی (نخم 
بیلارزہا) وشیمپائی پیشاب (شیلوری درفیلاربوز) تشخیص دادہ میشوند . 

بول الدم ھای بعلت ورم حادگردہ باکم شدن پیشاب وپیدایش استوائە در 


آن ھمراہ بودہ وخو نریزیہای متعلقی ہورم مزمن شم بعاات منعقد نشدنِ٘ خون وعدم 
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۳٣ 

وجود لخته درپیشاب تشخیص دادہ خواھند شد. ( شھفاریوت کر لختہ خونی 
در ہول الدم وجسود نداشتہ بےاشد میتوان سل و سرطان و سرت گردہ ر بابد 
نشی کرو : 

ہالاإ'خرہ بول الدم ھای بعلت سرطان وآدنوم پرستات شم باشنہدن شرححال 
یماں انجام بكنوشه رکتال و سیستوسکوپی 'نشخیص دادہ می شوناك 

ب۔ بول‌الدمھای عمؤمی ۔ این دسته از ہول الدمھا در بیماریہای حاصله از 
فقدان وہتامین در بدن )۱( بارقت خون فامیلی() 0 پاہیماریبہای عفونی ) سرخات : 
مغعملك 1 آہله و حصمه) وعدم کفابت کہد 0 ہابعضی مسمومیٹھا (ارسنیت ۰ فشفر و‌ 
جبوہ وزھرمار) ولوسمی ٤‏ وہابالاخرہ ہورپورا (٢)‏ ممکن است ذہدہ شوند 

درھرحال ؛ بادر نظر 2 فتن نکات فون الذ کر و آزمایش بالپنی ہیمار پکی 
دوس“ ہماری مولد ہول الەم بخاطر میمائند کہ آنہا نیز من ازانجام رادی و گرانی: 
سیستوسکوپی ء میل زدن حالب‌ھا: ودر موارد لازم جدا کردن پیشاب دوگردہ از 
بکدیگرتفکیكشدہ وعلتحقیقی یماری کشف و شخبص آن‌معرزومسلم میگردہ 

آبصرہ 2 درورم ھای حادگردہ و نزداشخاصیکهھ خیلی یم وثر سوددھستند 
وامیدز ند کی طولانی برای آنہا نمبتوان داشت از آزمایشہایمفصل نامبردہ باید 
خود داری کرد 


اق اتھات ۰ر2 اتا 

باتك نکثہ راجع ہدر مان ہو ل‌الدم ۔ درہول الدم ھای گرتوایئ وب طرفه 
ک٭ آسیثن بەدرما نہای معمو لی بای بودہ وهىحیث از آزمایشہای معموله نیز علت 
حقیقی آنہا را معین نسازند بنا ہر آنچە کەگم(ئع) و میشون (م) متذ کر شدماند 
ویولہت )٦(‏ ھم ور گراوش ماہ ژوئن ۹۷ خود نمو نہ از آ نہسا راشرح دادی 
گوولر (۷( نیز درژوئیه ۸ گٗزارشی در اہن بارہ منتشر امودہ) وہالاخرہ 
ژہرانەد (۸) ر فارسی (۹) ھم بیان میکنند راہ علاج قطعی بر داشت ن گر ۵ مب ٹلا استٹ 
مشروط ره کرد دیگر سلامت ہاشد 0 
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دوم ۔چر کین بودن پیشاب(١)‏ 


وجود چرك درپیشاب بکی از علائمی است کە مثل بول الدم حائز اھمیت و 
قابل توجه میباشد واز ابنجہت قبل ازھر آزمایش دیگردستگاہ ادراری بابدآٴنرا 
'نجسس نمودہ و ھمانطور کەدر بررسی ہو لالەمھا نہز تذ کر دادہ شد نخست 'تشعیص 
افتراقیش را ازساہر عوارضی کہ ہدون‌وجود چرك موجب کدورت پیشابند روشن 
نمودہ وسپس مشخصات آ نرا مطالعه کرد تا[ نکه تشخیص منشاء ہروز چرك وعلت 
حقیقی پیدایش آن آسان ومیس 2 دد 

)١‏ ۔ تشخیص‌افتر اقی پیشابھا یچ ر کین ۔ برای موفقیت دراین کار اولاہایہ 
پیشاب ہہماررا بلافاصله بعدازادرار کردن مشاھہدہ نمور زیرا عموم بیشا بہایمحتوی 
چرك ھنگامخروج ازمجرا کدرھستند زا گرٹیشابی دراین موقع صاف وزلال باشد 
بطور فطاع سوان گت کہ محتوی چرك نمی باشد) . 

ثانیا ہاید دانست کە درموارد 7 یُّ نیز که ذہلا شرح دادہ میشوئد رنت 
پیشاب کدروشیی+ہەپہشابہای چر کین خواهد بود . 

الف ۔ اگر پیشاب بیساری قلیائی و یا خنثی باشد مقداری از نسفانہاو 
ر ہناتہای محتوی در آنغبر محلول باقی ماندہ وموجب کدورت ر سک ٹن ٹدئا۔, 

ب ۔اگر پیشاب بیماری خیلی غلیظ ویا خیلی ترش باشد (آنہاکە تبدار ند 
وبادرائر ورزش عرف زیاد کردەائد) مقداری از املاح آسید اوريك (اوراتہا) 
آن غیر محل-ول بساقی ماندم و علاوە بر رسوبی کە میسازند منظرہ پیشا برا نیز 
گار عابتا 


8 - نزد بیمارانی کہ مبتلابدفع کرت ازراہ پیشا بعد ()٦(‏ بازھم رن ادرار 
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۳ 

کدر شدہ وشفافیت خود رااز دست میدھد 

د - ہالاخرہ بیماران مبتلا بدنع شیل ازراہ پیشاب )١(‏ نیز رنك ادرار شان 
گپزر ر اف مااشترااسے 

نالثاھم ہایددا لست کھ در تمامموارد مزہور بات نحزر یھ شیمیائی وب آزمایرش 
ڈرہ بپنی فوری وجود چرٹ باعدم آنرا در پیشاب ثاہت نمودہ وتشخیص پبوری را 
محرز و مسلم مبنماید . 

آزمایش شیمہائی ت اک شاز چند سانٹیمٹرمکعب از یشاب موردآزمایش 
زا گرانة وچند قطرہ سے ايك 2 رچہاررآن اضاله کند درمورشگہ کشورت 
ر‌ کڈ بعلت وجود فسفات و پساکر ہنات غبر ممحلول در آن باشد بفاصله چند ثانیہ 
صاف وشفاف میگردد ٤‏ وگ فپورگ آن مر بوط ہوجود املاح ہر محلول اسید 
اوریك یعنی اوراٹھا باشد ہدین وسیلە صاف شدہ اما اگر پس از اضافه کردن 
اسید وبا تنہا پس از دو براہرکردن آن باآب خالص )٢(‏ حرارتش دھند رنگش 
باز وروشن خواھد شد . بالاخرہ اگر بہیچیك از این وسابلکدورت رنك پیشاب 
زائل نگر دہد یعنی املاح زائد کرہنات : فسفات واورات در آن وجود نداشت : 
منظرہ آنہم شبیه بەشبر نبود و دانه ھاى چربی ھم در آن دہدہ نمی شد (شیاوری) 
با آزمایش ذرہ بینی وجود باکتری اوری وبا بطور کلی ت:شخیص پہوری راثابت 
خواھد کرد . 

آدمایش دیز بپنی ۔ در آزماہش ذرہ بینی پیشاب مبتلابان بە ہا کتری ‌اوری 


ک 


مقدار زبادی میک رپ دہدممیشود درصورتیکە گوبچەھای سفیدوسلول ھابی چر یی 


در آن دیدم نخوامد شد. 


درپیشاب مبتلابان بەشیلوری مقدار زہادی لنفوسیت ودانه ھای چربہی جلب 
توج4 منمابند ۰ 
بال'خرہ در یشاب مہتلابان 4 پیوری ھهممقدار زہادی لکوسدت ڈیہ می شود 
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کہ عدەای از 1 نہا خراب وفاسد شدہ وعدہ ای دیگر ہم چسبیدەائد ) وجود مان 
خاصیت آخہیر اأست کے سللول ھای چر کی را از ازدہاد طببعی لکوسیت ھا یی 
کو سس وت3 فیزیولوژیكڈ() کە کاستین (٦(‏ آنرا شرح داد تشخیس مبدشد زہرا در 
حالت خر ہا وجود آنکه مقدار لکوسیت ھاى نثیات زبادتر از اندازہ طبیعی 
مسی شؤ ند معذالث ھیجبات از آنہسا افعمال شکل ندادہ و سائو نکی ھم 802+ 
ندار ند.) 
نظر بالینی وا زماہشگا ھی جدا گانہ بایں مورد بررسی ومطالعہ قرار داد : 

الف ۔ مشحصات با لپنی - 0 پیشاب ہیماری راہلافاصله بعد ازادرار کردن 
مشاهدہ کنہمخواھیم دید کہ بغیرازمواردیکە صاف وشفاف وطببعی (ٰست بامحتوی: 
رشته ھای ادراری است ہ باآن شفافیت طبیعی راندارد (۳)؛ باکاملا کدراست(ع), 
باعلاوہ رر ورك مقداری تہ ھای چر کی دارد ٤ہ‏ چر کن ومحتوی مقداری 
ہلغم اُست و ہا بالاآخرہ قہوہ ای رنك ( برنت شکلات () و محتوی چر و خون 
مبباشه 1 

اما کے سس از حند ساعت مجدد آن پہشاب رامعاینه کنہم ازدوحال خارج 
نو أھد ہود : ہا نکه تمام چركومواد موجب کدورتش:ەنشین شدہ و پیشابب سطحی 
آن صاف وشفاف اسٹث (چر کہای مثانەای) وبا نکه باوجود تە نشین شدنمقداری 
ازچر کہا بازھمپیشابسطحی کدروحاجب‌ماوراء میباشد(چ رکہای گردہای).دستہ 
یر ببشا بہاراماریون پیشابہای گردەای(ہ) و کو سن پیشا بہای فراوان وکدر(ہ) 
نام گذاردہ اِست . 

ب۔ مشخحصات آزماہشگاھی وی پیشاہہای چر کین وقلیائی شبیەہآمو نباك 

٥ٌ۔‏ 2 ما ا(عجع0و1ہزذ۲7طج ٢:٥9٥ ٠۱٥٥‏ - 1 
6+8 ۲(۸ لا ۔ 5 عحاء ]آ۔4 ١‏ (طہہ['۔ 3 
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۳۸ 
نرد شاش ہندیھا شیيه بە بہوی موش : ودرمبتلابان ہسر طان مثانه فوق‌المادہ منعفن 
وزنندہ )١(‏ میباشد . 

واکنش پیشابہای چرکین در آماسہای نازہ وسلی اسید ودرعفو نتہایمزمن 
وف اظباقی انت ۱ 

درتجزیہ شیمپائی پیشابہای چ ر کین گذشته ازابنکە رسوب حاصلہ ازتە نشین 
شدن چ ر کہا درائر اضانه کردن بات مادہ قلیائی مل سود پا بطاس ہمایعی ازج 7 
چسبندہ تبدیسل میکردد (وسیلە تشخیص پیوری ) وجسود مقداری آلبومین 
نیزدرآنہا ات خواھد شد(اگر مقدار ابنآلبومین از يك گرم و پنجاہ سانتی گرم 
در لیتر تچاوزنماید معلوم میشود که يك ضابعہ گردہ ای مولد آلبومینوری نیز در 
کار میباشد .) 

ہالاخرہ در آزماہش ذرہ بہنیپیشابہای چر کین علاوہ ہر گلبول ھای چرك 
نکن آست عدءایٰ آ ز کوچ ھای قرو استوانھاء ایم عای طقیلی از چلب 
توجه نمابند . ھمچنین اک پیشاب ہیماران را استریل تہیە نمودہ (درنزد مردان پس 
از ضد عفونی کردن سر آلت ونزد زنان پس ازمیل زدن مثائه) و آزماہشذرہ بینی 
نمابند مسکن‌است مینکر بہای چركزای معمولی مثل استائیل وکوكگ: استرپتو کوك: 
گل ای از کرت ڈول وک کاو اش کر سل من مشاہ کرد 
(۸۹ درصد پہشاہہای چر کین وفاقد میکرب پیشابہای سلی میباشند) . 

۳) شخیصمبداء پہدا پش چرم برای تشخیص موضع چر کبن شدن بیشاب 
خواص پبوری و انواع آن ء نشانیہای دیگرھمراہ باپپوری ء و بالاخرہ برخی از 
آزماہشہای لازم وسیلە راھنمائی خواھند بود . 

خواص پپوری و انواع آن - بطور کلی پیشابہای چر کین را بسە دسته 
مختلف میتوان تقسیم نمود : ّ 


الف - پیشابہسای رکنم معتوی رشتهە -)٢(‏ اہن ذسم4 از بیشا بہا نمابندہ 
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۹ 
آماس پیشاہراہ بودہ و ہا آزمایششان در سە گیلاس و یا بطریقه و لبارست )١(‏ 
(رجوع شود ہآزمایش پبشاہراہ) نشان میدھندکە منشاء پیدایش چرك در کدامیك 
از دوقسمت مجرای ادرار میہاشد (مجرای قدامی باخلفی) . 

ب ۔ پیشاہہائی کە بک قسمتشان چر کین است(٢)-‏ دراین مورد اگرپیشاب 
گیلاس اول چس رکین و دوگیلاس دیگر صاف بہاشد منشا پبدایش چسرك 
مجرای قدامی و باغدہ وزی است واگر گیلاس اول وسوم چرکین ودومی صاف 
باشد منشا ہروز چرك تمامی مجرای ادرار ( مچرای قدامی وخلفی) وہاغدہ وزی 
خواھد ہود, 

ج - پیشاہہائیکە بالتمامہ چر کینند(م) ۔ این دسته ازپیشابہا نمابندہ ہیماری 
عقاو لاق سام 5اوہ روتراق کسسکان آزی کان کان سر 
درزیر مور د استفادہ مبباشد : 

بك - اصولا در بك بیماری چرك زای گردہ مقدار چرك زیادتر وفراوانتر 
ازمقدار آن در يك بیساری چرك زای مثانه میباشد . 

دوہ پیشابہای چر کینی کەمنشاء پیدایش‌چ رکشان‌درمثانہاست ہپس ازمدنی کہ 
زع قساف فان قلمو تامی چر کات کین نیگرھھ ورصورض ک4 
پیشاہبہای چر 29 دەای ھرمدت زمائی ہم که ہمانند صاف وشفاف نخواھند شد. 
معذالك باید دانست ک٭ اگر پیشاب ہہماری در ادر خسوردن مقدار زی۔ادی 
از دارو ھای قلیائی و ہا تر کیہات مدر ترشی خود را از دست دادہ ہاشد ویانکكە 
در اثر شاش ہند ناقعں کین تخمبر یافته و بالنتیجه مقداری از لکو سیت ھارادر 
خود حل نمودہ باشد )٤(‏ بفرض مثانی بودن چرك باز ھم رنکش صافہ و زلال 
نجو اد گردید . 

2007 ھی مثانه ہیماران مبتلا پہوریکامل راہشویند درچرك ھا ی گر دەای 
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سزنگت مایع برای اینکار لازم خوآھد داشت ۰ 

چہار ۔ پس ازشستن و پاك کردن مثانہ اگر منشاء پیدایش چرك در خود 
آن ہاشد مدنہپاطو لمیکشدتار نگ مایع شستڈوی محتویش کدر شود درصورتی 
کا گت ریقات نز کن متعلق بگردہ باشد بسرعت ماہم شستشوی درون مثاەرا 
گھو گو اش گرم 

نج رد لیر یا کر اج إز شست و شوی مثائہ بیمار را سیسٹوسکپی 
کنندگردہ ای بودن و بسا مثانی ب ودن منشاء بروز چرك بخوبی تشخغیص دادہ 
خواشد شا 

نھانبھای دہگر ھمراہ ہاپوری ۔ گاھی شانیہای آماس غدہ وزی با 
آماس‌مثانہ وا شاش ہن مز من کھ ہھمں اہ باہیو ری ھسٹتند فکر را متوج“ بن اعضاء 
مینمابنھه 

گاھی بزرگی گردہ ؛ درد در آن ناحبہ : ونشانیہپای 0-27 توجهھ را بسوی 
اہن عصضو جلب میکلند . 

بالا غرەگاھی ھم که تنہا علامت موجودہ ادرار ہن باشد دردرچه اول 
ہشکر ۵ دہ ھای بیمار باب ہود. 

آزرمابیٹھای لاز م ۔ درھر حال |گر ہانشانیہای موجودہ درنزردبیمار شخیص ٠“‏ 
واتعی موضع پہدایش چرٹ داد نشد و ہا سمٹن ہاین 'تشخیصسں تردیدی در کار ہبوٹ 
انجامآز ماہشہای دبگری ازقییل‌عکس برداری ازدستکگاہ ادراری(؛)سپستوسکوپی 
ومیل زدن لولە ھای حالب میتوانند موجب مو کر تا 

)٤‏ ۔- آشخیص علت إہو ربھا از آنحا که تمام عفو تہای سضتاا ادراری 
اعم ازپیشابسراہ ء دہ وزی ء مثائسە لگنحە و گمسو اتی اور رر سن 
علامتی باشند لذا برای 'لشخیصسں علت پہوری ھا لازم اس کا شرح حال ہماران را 
خوب شنہدہ ء آنانرا معاینه کامل نمودہ ء پیشاہشان را از نظر شیمبائی و ذرہ بینی 
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آزمایہش کردہ : ودرموارد لازم نہز از گشت پیشاب و سزرریقی آن یوک همندی 
استفادہ نمود : 

اما بطور کلی اگر ببشا پی بدون عات واضح (آماس ببشاہراہ ہا شدن وذی 
وممّانه 5 میل زدن وغر ْ‌) چر کین شدہ و بادر آزمایش پیشا بی ین ھچ کو نہ 


میکر ای مشاهتم نگر ون آنچجرک ر امشکوك بچرر کک سلی بابك ذاسشسقے 


آخر ان اطلاعات ذر بار ۵ پشابھای ٹر کن 

پیشابہای چر کین بدون میکروب )١(‏ ۔ 

رجایں یو کل انت گ ردام تر است :ا کراب پر گی کر اماشہق 
ذرہ پپنی مکرر فاقد میسکرب '(شخیص دادہ شود چرك موجودہ در آن مشک وک 
بچرك سلی خواھد بوداما طبق گزارش وبلدولی(٢)‏ (مجمم‌اورولوڑی سال۱۹۴۴) 
ومشاھدات توماس مور(م) (شمار ہ وسال وی۹٣‏ مجلە انگلیسی بہماربہایمیزراہ) 
وھمچنین مشاھدات لوسین دا کس (ع) ( در روی پنج بیمار از ۱۹۱ ۷١۱۹)و‏ 
بالاخرہنوشتجات ر. کولر (ہ) (د رکتاب جراحیمختصرش) گذشته ازباسیل دو کخ 
وبروس ھای غبر مرئی و مولد التہاب مجرا پا7آماس مثانه دیگری نیزوجود دارند 
ک۹ مہب ہروز پہوری وسیستیت پااورتریت شدہ وخودشان‌ھم در آزماہش مستقیم 
باکشت پیشاب مرئی نمیباشند )٦(‏ . 

نشائیہا - علائم وجود با چلین عفونتی مان علائمسیستیت ہا آماس لگنچە 
وہاگردہ است کە ناگہان بابتانی ظاھر شدہ وھمراہ بانب ھمنمیہاشند . 

تشخیص ۔ پیسوری ھای بدون میکرب ہاسل مثانه وببلو نغریت ھای سلی 
قابل اشتباھند امانقدان علائمعمو می ومنفی بودن نتیجه اور و گرافی (اورترووگرافی 


داغل وریدی) وھمچنہن تعیین قدر ت دفع و دہ بافنل سولفون فتالئین سلی نہودن 


0 یہ‌َ ہہ ےج ہے َسِ 
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“٦ 
. عارضه رامسلم خواهد کرد‎ 
درمان ۔ درمانپیوری ھاىی بدونمیکرب آسان ونحوی است کهھ درموارد‎ 
مشکوك نیز میتواند مورد آزمایش قرار گیرد زیرا مجموعه عوارض نامبردہ کہ‎ 
سانتی 2 می از‎ ۳٣ مسمکن ا(ست مدتہا مز احم ہہمار باشند ہا تزریقی دو آمبو ل‎ 
وارسنوہنزول (سولفارسنول:ارسغنامین پانئوسالوارسان) ہرطرف شدہ وتزریقات‎ 


مجدد آن نیز درح۔ع جلسهہ و ہفاصله وتاپ روز ہہماری را بگلی شفا خواھهد داد , 


سومخ : گان ند شُدن )۱( 

ابتلا پەشاش بندەیعنی عدم توانائی تخلہ منانہ ہمہل‌وارادہ وباهنگامپیدایش 
حعس ادرار : 

علٹ وو سبب - بطور کلی مجمو ععوامل م وجب بروز شاش دنا را بجہاردسته 
مختلف میتوان تقسیم کرد . 

دستھ اول 2 علل فیزیکی ت مہمترین‌عوامل نیرتکی مولدشاش بد عبارننداز 
اجسام خارجی پیشاہراہ ؛ تنگ ی ‌ھای پیشاہراہ +آماس حاتد عدم وزی 6 عظمغدەوزی 
رسای اوتر آ0 سی ازستراع لناف: 

دسمہ دوم نت ضایعات عضوی ملان4ہ جزء این دس4 ازعوامل اشکالی از ماس 
ھای مشائه را کە درائر تشنج عاصرہ غشائی )٢(‏ موجب تروز شا شد سکردتت 
میتوان متذ کر شد . ھمچنین سیستیت ھای قانقرابالی وہرخی از نک ڑا مثائنەرا 
نیز باید بیداطر داشت ۰ 

دسته سوم ۔ ضایمات عضوی مغز وہی‌و بعضی‌از نورزھا(م) ۔ مہمترین عوامل 
عصہی مولد شاش بند ضر بہ ھای واردہ ممکزل یرہ و قطع آن 0 ضر به ھای واردہ 
ہمغز(ع)؛ مبلیٹھا 3 تابس 0 خونریزی ھای مغزی 3 آماس بردہ ھای مغز و ہالآخرہ 
هھیستری میہاشند کەعدہ ای !از آنہا مائع ازانجام وظیفه مرا کز انعکاسی مثانه شدہ و 
و مدان أی نہر رابطله این مراکز را ہا مراکز مغزی قطم و ازیکشنگکز مجز| 
منمابند ۰ 

دذسلتهە چہار - علل انمکاسی (ہ)۔عو امل انھکاسی سیب این عار ص4۹ اغلب بس 
ازم عمل جراحی دوی شکم ولگن خحاصرہ بابعد ازبكث زاہمان وا سس از مع 


کردن مجرای ادرار پا مقعد موٹر واقع میشو ند گاھی ھماحتباس انعکاسی پیشاب 
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٤ 

ند بعضی ازامراض تب دار و بخصوص حصبهہ قاہل ملاحظه مبیباشد ٠‏ 

درھرحال علت بروز احتباس ھرچه کە باشد ذر صورٹ برقراری مو جب 
اتساع مثانه ء لولە ھای حالب:ٴ و بالاخرہ لگنحە و کر وت تقی اختلالی در کار 
اہندستگاء فراھم نمودہ ؛ ودیر بازود مو جب رسوخ عفو نت ووخامت ۱ آم۹ ہیماری 
مینگردد : ۱ 

افکال ہا اپنی ونشا ابا یغفاش ہد کّ مجموعُ اشکال احتہاس‌ادراری ہدو دذسمن٭ہ 
موتلف شاش ہندھابىیکامل اد و شاش بن های مزھمن 'قسیم “ی شو 0-7 

١)۔‏ شاش ہندھا یىی کامل وحاد () ۔ درابن قبیل شاش بندھا کە نزد اطفال 
عموما بعلت حا ما 690 ہش جوانان درائر سوزاك ماد و سی بہشا براہ ہاو نرد 
سران در نتحہ عظم 7 سنات بہشامد میکنند ھر کت ا ششی ہر ای ادرار 8 دن 
ہدون نتمحەما ندہ وبعدم موفقیت ماج ر میگ ردد. بہمارمبتلا بەشا ش بند نخس ہمیل خود 
زورمیزندتاشاید بتواند ادرار کنداما بتدریج کە دردھای زیردل شدتمپپابندزورھا 
ومستاصل منمابند 

ازدیاد شدت درد گاھی موجب پبیھہوشی بیمار میشود وا نت اتفانٰ میائتد 
کک احتباس زیادہ ازحد پبشاب موجب تر کیدن مثانه گردد زیر ا گذششه از آنکە 
چدار آبدان ہاازدیاد تدریجی فشار مایع دروئی ود سازش میائند پہں اندازەھم 
که میزان انساع بالانر رودمقدار ترشح پیشاب از گر دہ ھا کمتر شدہ وہر شدثدرد 
ھائیز آفزودہ مسکردد تاآنجا کەاین آخری خودہم وجںمراجمەہ ہمار و نحات وی از 
ابتلای بچنیسن حادثە ای خو اھهدشد 2 بعلاو ہگامی ھمازدیاد فشار بیشاب محتوی مثانه 
مو جب ہاز شدن اسفنکتر عق آت(؛ہ) ڑی اختیاری درادرار و ات لب4 ؾامل میگ ردد, 


)٢‏ - شاش بندھای مزمن(م)۔ این دسته ازشاش بندھا خود دارای سەشنکل 
اہ صدمعط 18ء1 - 2 ۵1۶ 16168جر یرت . ١ا6٤]‏ - ] 
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الف - شاش بند ھای ناقس بدون اتساع ()۔ در ایسن نسوع شاش بندھا: 
قدرت ادرار کردن باقی است اما ھمیشہ مقداری از پیشاب درمثائه ہہمار می مائد 
(ہامقی ماندم). 

ب۔ شاش ہندھای ناقصٰ وھمراہ ہاانساع [8]ء مقدار ہاقی ماندەدرابن ‌اشکال 
باندازەای زیاد میشود کە موجب انساع مثانه مینگردد . 

ج۔ شاش بندھایی کامل مزمن(م)۔ مبتلابان بابننگونە شاش بندھا قادر بادرار 
کردن نمیہاشند و ھمیشه ادرارشان را ہامیل از مشانه میگبر ند . 

کے چهە اشکال سه گانہ شاش بند ھایمز مندرنز دمہتلابان بعظمغدہ وزڑی قابل 
ملاحظەمیباشنداماباو جوداینتنہا آن‌دستەای از این بہماران ‌شکایتاز احتباس دار ند کە 
مبتلاہشاش بند مز من کام ل میباشنددر صورتیکەدیگرانیابملت‌اختلالات گوارشی ؛ یا 
تگرر ادرار وفراوانیآن ٠‏ وبا درائثرعوارض دیگری مجبور ہمراجعه“ سکروئنہ 

درمان۔گذشنہ ازدرمان اساسی وعلت بروزاین‌عوارض میل زدن مثانەبیمار 
درما 7 است تسکینی کہ اغلب مفبد فابہدہ وبرخی اوقاتث لازم وواجب خواھدبود. 

درمیل زدن مثانه (رجوع شود بکارھای عملی) علاوہ ہر رعابت ضد عفوئی 
ہاہد متوجە بود کە مثانه بیماران مبتلا بەشاش بندکامل و بخصوص نوع مزمن آنرا 
ناگہان ودربك جلسە خالی ننمود زیرا ابن‌عمل خود موجب ہروز احتقان شدید(ع) 


دردستگاہ ادراری وھمانوری حاصل از آن مینگردد : 


عحامزم٥اعلا‏ عصدهھ 1666 حصهمع0ا! .قاۂ6؟1-1 
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عدم ترشح پیشاب اکا دەھا باعدم وج۔ودآن درمثانےه بدون ھمراہ بودن 
ہافیستول ہنام آنوری معروف است . 

عات و سبب ے بندآمدن ھاى ترشح پیشاب را از نظر علل مولدہ بدو دسته 
مہم تقسیم مینکنند کە پکی ازآنہا قطم ترشح عضوی )٢(‏ و دیگر ی قطسم ترشح 
ممانعتی )٢(‏ است , 

)٢( قطع رشح عضوی پیثاب‎ - )١ 

طبق تحقیقات و گرارشات آشارد(ع) این دسته از آنوری‌ھا یادرائرضایعات 
سلول ھایى پہوششی لوله ھای ادراری وبادر ا؛۔ر اختلالات حاصله درجربان خون 
عمومی سفامفت میکنند : ۱ 

آنوری ھای دسته اول ھنگامی انفانمیانتند کہ ضابعات سلول ھای ہوششی 
لولە ھای ادراری فون العادہ شدید ودرون لولە ھای نامبردہ ازسلول ھای ہوششی 
متفلس واسید اوریك وغیرہ پر وراہ خروح پیشاب کاملا مسدود ہاشد یعنی بضرض 
آنکە گلمر ولہا ھم بتوائند پیشاہی ترشح نمابند راہ خروچش ہنحوی مسدود باشد 
که ادرار مترشعه نتواند ہلگنچه ومثائه راہ پاہد . 

علت پیدایش ابن‌دستەاز آنوری ھاباورمھای عفونی وحادگردہ(م)(مخملكٗ 
حصبهء خناق ء ذات الربە ء مالارہا وغیرہ): باورم ھاى سمی )٦(‏ (سو بلیمەء فسفں 
کانتاریدہ استر کنینء ترباك ء سوختگی ھای شدید ومسمومیت ھای بعداز بیہوشی 
ہوسیلہ کلرو فرم واتر) وباورم ھای مزمن این عضو میہاشند . 


اما آنوری ھای دسہ۹4 دوم بعنی آنہائیکه درائثر اختلالات حاصلہ ذر جر بان 
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خون عمومی مقامن ساوت مسکن است علتشان فشار واردہ برر کہا کن دەبا 
مسدود شدن آنہا کم شدن فشارخون سرخ رگہا (آسیستولی) ء زباد شدن نشار 
خون سباہ ركھا بعلت کم شدن نشار درسرخ رك‌ھاء ازدیاد فشار درسیاہە رك ہاب 
(آنوری کبدی) ء نساد خون درائر خفگی پاکسر مقدار آب خون بعلت اسہسال 
وہائی شکل ‌وغیرہہ و یا بالاخرہ انقباض شدید ‏ رگہای موئینگردہ )١(‏ در اثر بك 
عمل انمکاسی باشد (اعمال انمکاسی مولد آنوری خود ممکن است بعلت بإ شوت 
حاصله ازشکستنسنگ مثانهء اتساع پیشابراء؛ شستشوی مثانە بانیتراتدارژان: 
ضربه ھای واردہ بگردہ واعمال جراحی ہ وبا دراثر بک ضابعه عصبی ومغزی مثل 
ضر به ھای واردہ ہمز ہأاممز رہ بوچود آبند) : 

نشانیھا۔ بہمار مبتلا ب4آنوری ترشحی دردوس4ووز اول یعنی دورہ تحمل(؛) 
کرو سکش بن شکایتی جز قطع تر شح پیشاب ندارد اماپس ا زگنشتن این دورہ ودر 
صورت برقراری حادله کم کم علائم مسم و مبت ازاورہ() بعنی سردرد استفراغ؛ 
خون ریزی ھای مختلف ؛ ورم بدن تنکی مردمكثت چشم وغیرہ نزدش ظاھر ودر 
عرض سه اہ روز موجب مرگش مینگردند . 

دورہ تحمل حادثہ آنوری در نرد ہیماران خیالانی (ع) طولانی تر از مدت 
نامبردہ میباشد زیرا علاوہ بر آنکه مقداری ازسموم پیشاب این بیماران ازراءجلد 
ورودەھا دفع میگردد سوخت وساز بدنشان یز بطی وفوق العادہکند میباشد . 

تشخبص ۔ 'نہا عارضه قابل اشتباہ باآنوری ترشحی شاش بند شدن است که 
تمیزش از حادثە مزبور آسان بودہ وھیچگونە اشکالی ندارد زیرا در قطع ترشح 
پیشاب علاوہ ہر آنکه بیمار ادرار نمی نماید حس ادراری‌ہم ندارد بعلاوہ اگرمثانہ 
راھم میل بز ئند پیشاہی درآن وجود نخواھد داشت . 

درمان۔ برای درمان آنوری ھای ترشحی باہد اولا سلول ھای پوششی 


لوله ھای ادراری راترمیم نمودہ وبکار انداخت.ثانیاهم جربان خو‌رادر گرویینا 
۳٣٣۲۱٥۸ 1٥6 6‏ 2 ہمذ (طددء ۔ہ٥ ۷٢‏ -[ 
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پیشتٹر لمودہ و سریع ار کرد تا بدین ترتیب نیز راف متر ا زكلِیَر لا تراند 
موانممەوجودہ درلوله ھاىی ادراری راہ٭ یرون براند ۔ 

ہرای ترمیم و تقوبت ساول ھای ہوششی گردەھا بہترین دارو تثوبرە ینا و 
مشقات آن ء پیاز عنصل(؛) وگل و کزبدآن یعنی سیلارن اس تکە بشکل خورا کی 
پاترریی بکار بردہ میشوند . 

برای ازدہادسرعت جر پان خونو بالنتہجه ازدیادترشح پیشابهم بہترین‌طر بقہ 
ازبین بردن رکود خون در گردەھا (بوسیلە بادکش خونی در نواحی مربوطه و 
'قویت قلب) وازدیادمقدار خون وفشار عمومی آن است (ہو سیلە تزریق زہرجلدی 
سر مکل و کزہ ابزوتو نیك ہمقدار پکی دولیتر در شبانه روز وتزربق داخل وریدی 
سرم کلو کزہ ھبیر لو ٹیک بمقدار ٢‏ ظ5 ٣٠ہو‏ حسی کر سانشی متر مکعب در 
شبانه روز) . 

کو ام اىس رو کات رو ای مل سال کات معال تو درمتین 
موار وا ص نزد بیماران قلبی مفید فاہدہ خواہد بود . 

بالاخرہ در صورتعدم موفقیت بط رق نامبردہ نان گرڈ راہوست کندہ(؛) 
وہا نہا راقاج کرد ( 
۱ ۲)- قملع ترشع ممانعنی پیشاب ر٤‏ 

دراین دسته از آنوریھا وہر خلاف دسته اول قبل از نكکه نسج گردہ فاسد 
شدہ وقادر ہتر شع بہشاب نباشد مانمی درراہ جریبان ادرار از گردہ ہمشانه قرار 
میگیرد کە کم و بہش ازعہور آ زادبیشاب چلو گبریئمودہ: ادرار مترشحەر ادر گردہ 
ھا پس زدہە و نظم وترتیب کارشان رامختل مینماہد . 

موائم مز ہور بر حسبآنکہ درخارج‌لو لہ ای حالب وبادر خود آنہاواقع 
شدہ باشند مولد دوشکل مختلف ازاین دستہ آنوریہا میگردند . 
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الف ۔ قطع ترشح پیشاب بعلت فشار وارٹم ہر لول4 ھای حالب .)١(‏ 
لولە ھای حالب بدو طریق مختلف مسکن است تحت فشار و اقع شدہ و مانع از 
ران 1 راہ مات گردانہ ۱ 

در طریقه اول گردہھااز جای خود حر کت کردہ وموجب بروزخمیدگی(٢)‏ 
در لولە ھاىی نامبردہ میگردند اما در طریقه دوم غدەاى درحفرہ لگن رشد لمودہ 
( سرطان مقعدء پرستات زھدان و مثانه و یا تورم سرطانی غدد لنفاوی مربوط 
ہآنہا) ولولە ھای مزہور راتحت نشار حود میگذارد . 

ہہر حال بابد دائست کهە چون موانمع مزبور فضای داخلی لوله ھاىی حالب 
را ناگہانی وکاملامسدود نمی سازندموجب انساع لگنچه ‏ وگردہ شدہ وھمانطور 
که تدریج سج گردہ را فاسد و ہی مصرف می نمابند مقدار ترشح پیشاب رائیز 
کم کردہ وبالمآلآنرا بکلی قطم وآنوری حقیقی راہوجود میآورند . 

ذرمان۔ درمان اہن قبیل آنوریھا باثار رین گی دہ ھای متحرك درجای 
خود (م) وہا سوراخ کردن وڑه کسی آنہا (٤)‏ از ناحبه پہلوھا است کہ اینآخری 
۔بخصوص درسرطانہای لگن خاصرہ مورد استفادہ میباشد . 

پ ۔ قُعاع ٹر شح پیشاب بات اسداٹ ٹولە ھای حااں (ہ٥)‏ ۰ 

مہمتر بن شکل اہن آنوری ھا شکلی است کە بعلت انسداد لوله ھاىی حالب 
درائر وجود سکیا ارت ۰۱ 

عات وسب ۔ نکی از عوارض مہم مرو حر کرد () ھمبن نوع 
آنوری است کە گاھی بعلت مسدود شدن ھردو میزنای ء گاع بعلت مسدود شدن 
بکی ازلولەھا و فتدان گردہ دیگر در ناھنجاری گردہ ء فسادگردہ ء و پس از 
برداشتن بکی از آنہا) ‏ وگاھی ھم بعلت مسدود شدن بکی|از لولە ھا وآماس گردہ 
مقاہل جلب توچه مینماید . 
۰٢٤۲۵۸ 2-006‏ دہ۸1 سمزەدم:جرجدہء ٭٭ج ءز ع۸ ۔( 
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علت قطمترشح پیشاب درحالت‌اول ودوم ابن حادئەروشن ومحتاج توضیح 
نمبباشد اما درحالت سوم یعنی ھنگامیکە گردہ طرف مقابل میزنای مسدود تقریباً 
طبیعی است چرا ترشح پیشاب قطم میشود وچر|آنقدر مسکن است ادامه پیداکند 
که بیمار رادر اثر مسمومیت ازاورمی تلف نماید . 
۱ رید گو بن وآلبار ان )١(‏ علت قطع باگچای ترشع پیشاب در گر دہ سالم 
ہروز يك عمل انعکاسی است () . ھمچنین راجم باینہم که چرا این عمل انعکاسی 
موقتی نہودہ وادامه پہدامیکندمژ لفین نامبردہ معتقدند کە برقراری آنوری بعلت 
ورم حاد حاصله پس از روز حادثه در گردەسالم ومسدود شدن لوله ھای ادراری 
آن از سلول ھای پوششی میباشد ( آٴنوری ترشحی) . 

شا نبھا ۔ شر وع حادلہ ۔ بیماربکە سابقه ابنلاء بسنك گردہ بادفع شندارد 
وہا مدت زمائی است کە از درد پہلو شکایت میکند ناگہان بقولنجی گردہای مبتلا 
شدہ وادرارش بند میآید . درصورت مراجعه ہزشك ومیل زدن مثانه هھم پہشابی از 
این عضو خارج نمینگردد و ہالاخر ہ در دھابی حاصله ازقو لج ھمباخو د بخودو ہاپس 
ازدرمانی مختصر ہتدریج ساکت شدہ وتقریباً از بین میروند . 

دورہ آحمل ۔ )٢(‏ ۔ درابن مرحله کە مدتش سەروزتاشش روز مسکن‌است 
تغییر نماید بہمار ھبجگو نە شکایتی جز شاشبند و ىی‌میلی بادرار ندارد . 

دودہ برذخ (ع) ۔۔ پس ازہایان دورہ تحمل تدریجاً بیمار احساس خستگی 
وسر درد نمودہ و از اختلالات گوارشی ( زبان خثك و باردار کم شدن بزاقء 
گلودرد وحال تنہوع ) وازجا پربدن شکایت میکند . 

دو رؤا تھائی (ہ) دراین دورہ از آنوری عسلائم واضح مسسو مث 
ازاورہ (اورمی) بعنی چرت زدن ء حرکات غیسر ارادی دست وہا وانگشتان (ہ) ؛ 
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اختلالات نید کو ارشی ء تنگ نفس شدید : نامنظم شدن ضربانات قلب ء تنگ 
شدن مردمك چشم . پائین آمدن در ج4“ حرارت و9 بالخرہ اغماء (١)‏ ظاھر شدہ و 
ہمار مبتلا بدرود زا کی 7ے ہے 

مفدار اورہ ون درشروع حادثہ تقریبا طبیعی ا(ست اما دردورہ تحمسل ہن 
یم اك گرم ء درذورہ بمرزخ ہن ہلت تاد و گرم ودورہ انتہائی ہن ٣‏ نا گرم در 
لیتر لین منماید 2 

آشخیص ۔ 'شخیص وجود آٴنو ری بوسیله میل زدن مثائنە ء :شخیص علت آن 
بپس از سؤال کردن از سمار و‌ اطرافیان ویو تشخیصس میں نای مسدود از سابقه 
دردیہلو 7 موضع پہدایش قولنج و بعقیذدہ لو کو تقہاشض جدا رشکمدرطرف مبتلا و 
ہالاخرہ رادیو گرافی دادہ خواھد شد . 


در مان 7 بدرمان رثن کت مراجعەشود : 


آخر لن اطلاعات در بار ۵ قطع و شح بثثات 


گنکٹ+ اذ آنچه کە درہارہ علت پبدایش آنوربہاتذ کسر دادہ شدہ است 
مسمومیت حاصله ازسو لفامید رانیز ہاہد ہخاطر داشت : چنانچە درشمار ٥‏ سوم سال 
۹٦‏ و ؛مجلەانگلیسی اورولوژی(٢)شرححال ٠٦‏ نفر بیماریکە سولفادیازین(م) 
میخوردہ و مبتلا ہە آنوری کامل شدہ بودند درج شدہ است ؛ طابی کوای 
دکتر توستیون )٤(‏ درژوئیه+ی ۱۹ نیز بیماری کەدر یك جلس٭ہ گرم داژ نان خوردہ 
و در ساعاث بعدی آنہم إ کر ٠‏ دیگر مصرف نمودہ بآ نو ر‌ یکاملمبتلاگر دہد٥اأٴست.‏ 
بالاخرہ دکشر بارتلسی (ہ) نسز ابسرواسیون ۲۷ بیماربراکه بعلت خوردن 
سولفامید ھاى مختلفمبتلابہ]'نوری شدہ ہودند درژانو ب4 ۱۹۷۸ بمجمع اورولوڑڈی 
فرائسة گزازش نمودہ اأُست . 


علت پیدایش آنوری س ازمسمومیت ہاسولقامید 5 انسداد مجاری ترشحجی 





مع صادء قصد چمامصہ عہ٣‏ -2 مصونہہ د٭حدہ) سا 
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ز2 
ادرار اسٹ (انگلیس ھا عقبدہ دارند که تشنج عصبی میزنای بیز دخالت دارد )اذ 
مواد متبلاور وہ ہروز بت |[ماس سمی و اد گنندہ گزذہ (١)‏ 
درمان سیگنشتہ از درمان معمولی! نوریہا کہ درمرحله اول با دکش حونی 
۰ سو : ای ک 4 
وتزریقی سرم گل وکوزہایزوتو يك درزیرجلد وهیہر تونیكدرداخل ‏ رگ+درمر < 
دوم گذاردن سو ندمنسکن درلولەھای حالبودرمرحلەسوم پوس ت کندن گردەھا (٢(‏ 
- ماىہء. آفی 
می ہاشد اخرا تزررین معحاول نو و کائین ود وبادرمجاورث اعصاباسیلا زلژ نات 
۰ ”۸ - 5 ےرت گ ۰ء 
زار کرد (۳٢)‏ برای درمان این مان لہ متداول شہدوں واز نوسل ‌بہر باتك از ا نہاھم 
نتایج قابل نوج +ہی ہد ست آوردەاند 
زریق محلول نووکائین رادرمجاورت پایه گردہ (ع) اولین مرتبھ شون(ہ) 
ومکتب او در سال 0۴ پیشنہاد نمودەائد ؛ پس از ان ڈاگٹر توستیون ہہماری را 
که بعلت خور دن‌سو لفامیدمبتلا ہہ نوری شدہومعالجات ہاسرم و تز ری نو وکائین داخل 
وریدی ھم ہرایش بی لمر ہودہ باا نفیلتر اسیون ہایە رہہ از ۰ سانٹیمترمکعب نو و کائین 
ور درصه در دو جلٰس*“ وھر 0 بفاصله س4" روزدرمان کردہ ٤‏ وق کشر بار تام یھم 
۲٢‏ ہہمار مبتلا بهآنوری ) 5 آنوری مکی 3 بیکمید و بیست وشفت ا نوری 
سولفامیدی ٤)‏ آ نوری نفریتی: و٭٦١آنوری‏ کاردیور نال) راہدین‌طریقه معالجه کردہ 
وگزارشآنرا ‏ توسط د کترشوون درجلسه ژانویە ۸ء۱۹ ہمجمم اورولوڑی فرانسه 
تقدیم کردہ (ست . 
اما تزربی نووکائین ‌دررك رااولین مر تبه رن( )ولوئیس(۷) درسال٥‏ ی۹٣‏ 
پیشنہاد کردہ ونتیجه آزمایش آن راھم درروی سە ہہمار مبتلا بە آنوری (دو نفر 
مبتلاہ*آ نوری ترشحی بعلت نفریت حان وت نفر مبتلا ب4آ نوری مما نعٹی بعدازقو لج 


وافتادن سك درحالب) عو گرازرشن نمودہ| ند ك4 هك از ہہماران مزربور یش ‌از 
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۳ن 

دو روڑ تحت معالجه نبودہ (ھرروز دەتاسی سانتیمتر کت از محلول یك در صد 
او و کان دز زگ ) وپیشاہشان هم درھمسان روز اول ازھیچ بیك تادولیتر بالغ 
090+ اُست . 

گذشته ازاین درماہ مه ۷ء۱۹ کارل ()چکوسلوا کیابسراسیون بیماری را 
که درائرخوردن۷) گرمسو بلیمە مبتلابہ آنوری شدہ بود بہجمم جراحان‌بروئو(٢)‏ 
گزارش مود کہ باھمشت تزر بق نو کائین‌داخل وریدی بہبودی کامل یافته ہودە‌است 
(روز اول دەساتی متر مکعب : روز دوم وسوم وچہارم ٠‏ سانتی متر مکعب :و 
روز پنجم تاهشتم عم :سانتی متر مکعب) . 

در سرو یس مبزراہ ہمارستان سینا نیز برای درمان ہماران مبتلا ب4آنوری 
(اعم از آنوری ھاىی حاصله بعد از عمل جراحی وبا آنوریہای ابتدائی) از ترریق 
محلول نو وکائین بک درصد وبانو وکائین آتروپین (دہ سائنی متر مکعب نو و کائین 
با درصد و بات چہارم بل گرم آتروپین ) ہمقدار و تا ىسا نتی متر مکعب 
روزانه استفادہ نمودہ ونتایج قاہل توجہی از آن بدست آوردہایم : 

ہبطور خلاصه وطبن مشاھدات مو جودہ استفادەاز تزریقی نو و کائین در کن 
برای درمان آنوری‌ھا واجب ولازم خواھد بود زیرا این روش درمان نه تنہا 
ھیچکو نە خطری نداشتہ ودرھر کجا ھم کە باشد قابل استفادہ میباشد بلکه بعلت 
برطرف نمو دن تشنح موجودہ درعضلات صاف جدار ر 028 گر دہ وعضلات صاف 
لولە ھای ادراری ومیزنای بیشتر آ نوری ھای حاصله را اعم از آنوریھای 'رشحی 


وہ مما نعنی معالحه خواهد کرد 7 


کس وو سس دہ ٹب 


02 0 





رت ج بے ٹج جب جو تچنچے کس ےج خضیے کے سے ام بس اس 7 


جم - ہی اختیاری درادرار )١(‏ 


آعریرف - ادرار کردن بی اختیارعبارتست ازدفع بدون توجهە وخارج (زارادہ 
پیشاب محتوی درمثانه ازراہ مجرای ادرار ۔ 

۱ بادر نظ رکرفتن تعریف مز ہور تشخیص این عارضهہ ازسایر ہی اختباری ھای 
پیشاب بەو ہی دادہ میشود زہرا در بی ‌اختیاری ھای کاذب )٢(‏ حس ادرار باقی است 
اما مقاومت درمقابل خروج پیشاب ممکن نخواھد بود . 
در ہی اختیاری ھای لب ریزی (۳) یعنی آ نہاليکكه بعلت اتساع زیادہ از حدمثانه 
پہدا میشوند ھہچجگاء مخزن نامبہردہخلي 4 کامل سی وو 
در بی اختیاری ھای حاصله از سواز کرت میزنای در پیشابراہ ) ہی 
از ناھنجاربہای میزنای ) نیز ادرار مترشحہ بخارج مستقیما از گردہ میآید نہ 
از مثانه . 

اشکال ہالہنی ۔ ہی اختیباریہای حقیقی پہشاب ازنظر سریری بدو دسته مہم 
'قسیم میشو ند کہ پکی از ا نہا نی اختیاریہای بالغین باہی اختیار یہای علامتی است(؛) 
ودیگری ہی اختیاربہای کودکان بای اختیاریہای ذانی (ہ) . 

0۱( - بی اختیار یبھای علامتی پیشثاب . 

علت وسہب ۔علل مولد ابن دسته از ہی اختباربہا متعدد اما لوگو مجموعه 
آنہا راہچہار طبقه مختلف تقسیم مینمابد. 

۵8 6 10.:01[1 ۵۵۵ 2-1802 حص ةّ ہّ .صهحمنذاہ+م] ۔-ا 
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الف ۔ ہی اختبار پھای ضر بەای () ۔ بی اختیاریہای ضربەای درپیش زنان 
پس ازانساع شدید پیشاہراہ و یا بعلت سقوط زھدان و مہبل () و نزد پرمردان 
سس ازدر آوردن مجراأای غشائی ٍ نگام عمل آدنوم پرستات ڈذہدہ میشونہ . 

ب ۔ ہی اختیار بھای ‌عصہی(ع) ۔ علل مولد این دسته از ہی اختیار یہا عبارتند 
ازورم برٹہ ھای مز ونخاع شو کی (٤‏ ء وڑم معسل تبرہ (ہ)؛ 'تابس سل ستون 
فقرات (ہ) 7 بیساری صرغ )۷( ٤و‏ بالإ(خسرہ شکاف داشتن استنخوان خاجی ہا 
ساکرم (۸) کہ این آخری ازسایرین مہمتر و طبق گز ارشہای آندرہ اری (۸) 
و نتایج حاصلله از اعمال جراحی پیر د لب“ (٭ )١‏ در اہن ہہارہ تنکین از علل مہم ہی 
اختیاری ھای شہانہ در نرد جو! نانی است که بس ازدوران کود کی نز بدان مبتلا 
میباشند 8 

دانشمندان مزہور مشاهدہ کردەاند کە نزداغلب این اشخاصس استخجوان خاجی 
شکاف طولی کوچکی دارد( رادیوگرانی آنرا نشان میدھد) کە بند لیفغی ناز کی 
از ہك کنار بکنار دیگر آن عرض] متمد شدہ و ہن بست انتہائی ام الغلیظ را )۱١(‏ 
تحت فشار قرار میدھد وھمچنین ثابت کردەاند کە بہربدن و قطع این نوار لیفی 
ضر بانات طہمعی ان بست نامہردہ راعودت دادہ و ناراحۃ . ہمار و اطرافیان وی را 
ہر طر ف مینمابد : 

ج بی اختیار بھای انعکاسی ٢(‏ 0۱( : مرکز پہدایہش این وس انھکاسی 
ممکن اُست در مقعد ) شقاق (۱۳)( 7 سقوط منصساط ٤‏ ۱ 3 آمساس مصساط (ہ ۱( و 
انگ لھا رود ای مثل کرمك و کرم ھاى‌دراز) بادردھان وحلق (روئیدن دندانں 
بزررگی لوزتین ء و وژتاسبون آدنوثید) و بادر سطح بدن (دانه ھای زرد زخم) 
باشد کە بادرمان و رفم ھربت از 1نہا بی اختیاری ادراری نیل ازبین خواھدرذفت ١‏ 
٤81‏ 6ع ۲۲110208 -2 وم نا9 8 0600] -[۔ 
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د۔ بی اختیار بھای مر بوط ہدستگاہ میزراہ (١)۔‏ ببن ہہمار پہایمختلفضفو ہا 
ناھنجاریہای متعددی کہ در دستگاء ادراری موجب پہدایش ہی اختیاری در پیشاب 
مینگرد ند علل زیرین قابل ذ کر میہاشند . 

تغییرات شیمیائی پیشاب ۔ اسید ہودن فوت العادہ یا قلیائی بودن پیشاب و 
ھمچنین‌غلظت یافٹن زیادہ ازحدآن‌بخصوص درنزد اطفال مولد تکررادرارروزانه 
و بی ‌اختیاری شبانە مینگردد . 

سوء'نشکیلات۔مہمترین ناھنجار بہای مسہب بی اختہاری پیشا نیسای ھای‌سوراخ 
سو (٥)ء‏ تنگی ھای سماخ رک ات کر ما وک ند گان 
ہسر آلت ء وہالاخرہ 2.07 ھای کلیتوریس میباشند . 

بیماربہای عفونی دستگاہ ادراری وتناسلی - اپن دسته از بیمار بہای مسبب 
بی اختیاری درپیشاب عبارتند از : سل گردہ (در دورہ مقدمانی) ؛ آماس لگنچھ و 
گردہ(پیلونفربت) ءآماس مثانہ (سیستیت) ءآماس پرپوس وسر آلت(م)ء وبالاخرہ 
آماس مہبل وشلفینه (ع) 

۲)۔ بی اختیاری اذراری ۵ر نز د کو د کان (ہ) . 

این نوع ہی اختیاری پیشاب که ہنام ہی اختیاری ذانی )٦(‏ ء ادرار کردن غیر 
طببعی (۷) ء پہشاب خارج ازارادہ وغبانه (۸) و بالاخرہ انورزی (۹) نیز نآمیدہە 
میشود بخصوص دردوران اول کود کی یعنی از دو تا ہنج سالگی قاہل ملاحظه 
میباشد . ۱ 

اطفال مبتلا باین عارضەہاھمان بی اختباری دوران‌شبر خوار گی خود واادامہ 
میدھند و با کہ پس‌از مدتہا طبیعی ہودن محددا| وس از ہك اضطر اپ شدیں بات 


وحشت فوق العادڈی ابتلاء بەنب‌ھای دانەای وا در آوردن دندان بعارض مزہسصور 
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۷۷ج 

مبتلا شدہ وہرای مدتی کم بازیاد طولانی بہمین , حال باقی , منماننك (حتی ن ناسن ٢نا‏ 
٣‏ سالگ ی). ۱ 

این دسدّہ تک ود کان منفور و مستحقی ملاطفت کے 4ھر شب و ہا شبہائی 
ار ھی تقر وا انتا درروز باکاملاطہیمی بودہ و کر ان‌ہمیلو 
ارادہ خود مثانه را تخليه مینمایند ء یا درعین طبیعی بودن ےک ادرار دارند وہا 
بالاخرہ مثل شب قدرت نگاھداری پیشاب رانداشته ودرائر کوچکتشرین وحشتی 
اہی فید را لوس سارقف _ 

ورفرحال امہ گد بی اغاری ہمان فرہ اپ اطقال ئن ی۔ 
اختیاربہای بالغین یاہی اختیاریہای علامتی نمیباشد زیرا ادرار کودکان نامبردہ بطور 
دائم وبشکل قطرہ وخار ج آزار ادم دفع یگردد بلکة س اڑذغپر وت 
شال اگہام کرت ار اطم ور نوا یرت اظار از خاق راآآؤدتہ 
خْو اد کر د 

علت وسہب 8 چھ این دسته ازنانوانی ھای کود کان راذاتی یعنی عاری از 
علت واضح مینامند اما باوجود این بناہرگفته بازی )١(‏ و دشامپ )٢(‏ صرف نظر 
ازبرخی حالات استثنائی (گاھی بی اختیاری دوران شیر خوا رگی تاسال ھفتموھشتم 
اآدامه پافثهە وخود بخودھم خوب میشود) درسایر موارد علت وسیبی برای !ین‌عارضه 
میتوان پیداکر د و ھرقدر ھم که آزمایش این بیماران کاملتر انجام گگرد از تعداد 
انواع ذاتی کسالت آٴنہاکاستہ خواھد شد بنحویکه تاھم ا کنون علل متنوصی را 
مسثول بروزابن ہی اختیاری ھا میدانند کە مہمترینشان عبارتند از ہہماریپای عصبی 
عضوی وصرغ (۳)ء سیفلیس ارئی(بعقیدہ گینون ))٤(‏ ء بیماریہا وعوارض مولد 
اعمال انعکاسی ہا رفلکس(طفیلی ھای رودہای ء بزرگی لوزتیسن ء ودر آوردن 
انشام ویر ىی سازتہاں دستنکاء اودرازی بل گگی می ما راو گی خای 
سوراخ ختنەگاہ تفبیر خواص‌شیمیائی پیشاب وبرخی عفونتماکە دربی‌اختیاری 

٥نەجرمائم0[‏ ہ3 عجزمصعطهہ تا ہ2 عدتا -[ 
ہ6۰10 -ك 





2.21 

ادرار بالغین نیز ذکری از ہا ہمان آمد, 

اشکال نے فدہ کے بون مجموع بی اختباریہای کودکان راہدو دستہ مختلف 
آتونیك؛) بھی اسسات (۲( فان تقسیم کرد : 

اشکال و0 نی این عارضه آفسالی ھستند کےه بعلت فقدان قدرت عضلانی 

عاصرء غشائی مجرا پیشآمد میکنند (در تفتیش مجرای این کودکان و ھنکام دخول 
باخروح و دک سل او ايد یور کو شر بن‌مماومتی احساس نخو اھیم کر ۵( 
ہملاوہ خود این اطفال ھم ازحال رفته ومات )٣(‏ و انان یھ 45 رژیم غذائی 
خوبی ھم ندار ند چنانچه بعقید ہکلن (٤‏ اغلب اہن ہیماران کوچك را ہا دستورات 
خوراکی متذ اسب میتوان درمان کرد : 

اشکال ھیپراستريك ابن عارضه ھم آنہائی هستندکه همراہ باحساسیت زباد 
مخاط مشانه بودہ وبالنتیجه مبتلابان رابشکرر ادرار نیز گرفتار میساز ند . اپن دسته 
ازمبتلایان ہر خلاف دستہەقبلی خواہشان سنگین نبودەواغلب‌ھم ہس ازدہدن خواب‌ھای 
متناسی ہسٹر خود را تر میسکنند و اہن اشکال هھمان دسته از ہی اختیار بہای ‌ادراری 
ھستند کە ژانه ہنام ہی اختیاربہای روحی (و) مینامد . 

درمان ۔ برای درمان ہی اختیار بہای کو دکان راہ ھای متعددی پیشنہادشدہ 
است کە نکات قابل توجه آنہا ہدین فرارند : 

. مر تب کردن تغذیہ اطفال مبتلا ہاہن عارضہ‎ -)١ 

۲( کت درمان سیفلیس ارٹی درصورت موچود ہودن . 

۳ - بر طرف کدردن عوارض موللهد رفلکس مث لکرمہای رودہ ای 
چسبندگی ھای ہو ست تہ گا وسر آلڈمٹنرڈ تی ھا سماخ 


ٹ 
سوراخ ختنە گاہ : بزرگی لوزتین ١‏ وژتاسیون آدنوئبد : ٹرشی زبادی وباقلیائیت 


مجر 1 ری ھای 


پیشاب وغیرہ . 
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ج) - تعلہم وعادث دادن کودکان بنگاھدار ی پیشاب وقطع آن بہننگامادرار 
کردن . ' ٰ 

)٠‏ تآجوبز بر خی از داروھا - بہتنرین داروھائبکه در اشکال آتو نی این 
عارضضه تجوبز میشو ۲ عبارتند از اسٹر کین 7 نواومیت 7 ان ڈؤفوشکلَ 7 آھن و 
عصارەرو )١(‏ کھ از قطرہ درروز درسه مرتمہ شروع کردہ و ہ۹4١۲‏ قطرہ در 
ھرد ذم* ی٦٦‏ قطرزہ درشیانہ روز مبرسانند 

اما داروھائیِکە برای علو کزیٰ از حساسبت زیاد مثانه دادہ میشوندآتروپین 
با بلادون وآتی این اسٹ کهھ بعقیدہ کومبی )٦(‏ از اولی آنہا ج4 بہتنری عابد 
منگردد (ازمحلول بات درھزار سولفات داترو ہین شب اولہنج قطرہ وھنگامخواب 
دذرھرشب برسد) ھمچنین ممکن اُٰست ازشر بت ہلافولیسن (٢)‏ (نصف قاشی فہہوہ 
خوری برای ھرسال طفل) وبادارو ھای دیگرییٰ نسز کہ محتوی ہبلادون باشزنهە 

(٦‏ - استفادہ از درمانہای فیزیگی ۔ در الین قہیل درمانھ۔اگذشتەازوسایل 

بے 

مختلفی که برای ببدار کردن کودکان بہنگام ادرارکردن تعمي4 شدہ تزریقات سرم 
فبزبولوژزیہت درستون فقرات ( بی تزریںںی اپیدورال (٥ہ))‏ بادرہشت می )٦(‏ و ہا 
در ناحيه میانین )۷( رآباہد مك ر ش, 

درطر قه ابہدورال باکانلن مقدار دەسانتیمتر مکعب سرم فیز ہو لوژبات رادر 
مجرای استخوان خاجی )۸( تزرریقی میلکنند تاھم ہو سیله خغاصیت شیمیائی هك طعام 
وھم درائر بروڑ انساع اعصاب دماسبی رامتائر نمودہ و بالنتہجه مراکز مثانیی (۹) 
نصائی رانیز بیدار وبکار وادار نمابند. 

درط رشقہ ژابولی مقدار ۲٦٠۰‏ سانتی مترمکعب سرم فبزہو لوژیت رادر فاصله 
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۹۰ 

بین استخوان کو کسیکس وسطح خلفی راس رودہترریق فیکننه تاہدین وسیلە 
و دزروی اأعصات سَپَانك لگن وازہ ورك ۱ 

بالاخر درظریقهکایە مقدارشتاد تا. ۰ سانتی مترمکمب سرمفیز یؤلوژیكث 
رادر ناحیہ میانین ء درزیر جلدء ودرطرفین خط وسط بنصوی بسرعت تزریسق 
مسکنند کە ہر آمدگی ھای حاصله ازتزریق خیلی زود تشکیل شدہ ء کششی روی 
رشتهہ ھای غعصبی میجر | وارد آوردہ و نسوج سلولی ٹشحت جلدی رآنیز سرعت 
متسم نمابك . ۱ ۱ 
۷) ۔ گذشتہ ازتزریقات نامبردہ ک4 موضع اثرشان دستنگاہ اعصاب ٹناسلی و 
ادراری است وسایل درمانی دبگتری نیز در دسترس میباشند کە بیشتر آنہا دوی 
عاصرہ غشائی و مثانی مؤثر و اقغ میشوند مثٹل گشاد کردن پیشاب را تقطیر 
نیترات دارژان در مجرا و اجرای معالجات الکتربکی (ہك بوڑی نوک زیتونی 
فازی راہجای قطب ملبت انتخاب نمو دہ ونوك آنرا درموضع اسفنکٹر غشائی قرار 
میدشند وقطب منفی ر ھم در ناحيه میانین ہا جدار قدامی شکم گذاردہ و جربان 
انکر ان راوصل مینمابند) : 


آخرین اطلاعات دربارہ ہی اختہار بھای ادراری 


گذشته ازاقسام مختلفه بی اختیاری ھای ادراری کە تذ کر دادہ شدہ اند در 

نزد بانوان مسن و بخصوصآنانکہ مبتلابسقوط قسمت قدامی مخاط مہہل مستند() 

نوع دیگری نیز دیدہ میشود کە آنرا کوولر(؟) درژوئیھ ع۹٣‏ شرح دادہ وہنام 

ہی اختیاری پیشاب ونام ایستادن پا انجامکاری زور دار (") مل عطسه کردن : 
سرفە کردن ء خندیدن زیاد وغیرہ نامیدہ است . ۱ 

علت وسرب علل مہم پہدایش اہندسته از ہی اختیاریہا عبارئند از کم شدن 

قدرت عضلانی عاصرہمثانە در اثر ضر بەھای زاہما نی ہا تابس:‌سر باز نمودنغیر طبیعی 


۰:۰۶16 ۰)]-]ص,] ۔3 عدند(ہدہ٤.‏ 2 م([ڈٹء'“مّز() -[ 


ہ3 ج 2ھ : : 
٭1“6180 116٥ ١‏ ہہ ععہنا عاەەطاءہ مسصة 


1٦ 
پکی از لوله ای حالبِ در مہبہل (دز نوع اخیر کە اغلب اوثات با انماع لوله‎ 
حالب نیز ھمراہ است ہی اختیاری صبحانه پیش از شبانهە خواھد بؤد)ء و بالاخرہ‎ 

اختلالات حاصله درکار غدد رشح داخلیی بخضوص درموق بائسگی . 

درمان - برای معالجه بی اغتیاربہای ارتواستاتك بغیز از درمان پزشکی 
سادەایکہ میشون (١)‏ درشمارہ۸عماہ اوقبالپیی پرس‌مدیکال ہوسیلەویتامین 0١‏ 
متذکز شدہ ( بیماریکه وی تحت نظر داشتة وا ثزری ق دوسانۃ ی گرم وی 
ویتامین١1دررك‏ کە٭ ھردو روز یکبار عملی میشدہ بھبودی بافتہ و ذرای فا بعدھم 
رہ ری دنگ آڑو نات اد ات ون 7 اعمال جراخ متمندی ئیربیشتہاد 
نمودەاند کە مہمترین آنہا یکی طر یقه سروبکو سیستوہکسی )٢(‏ دیگری طز یقہ 
برق سوىی طر یقهلوسیین لژر(م) ء چہار می طربقہ فرائز و بالاخرہ پنجمی طریقہ 
دہبنوت (ع) اسٹ . ھھ٭. 

درطریقه سرویہکو سیستوہکسی (معلی نکاْداششن عنق مثانه ہا ورقہ 
لیٹیٰ) نغست مخاط مھبل زادر زیر مجرای پیشاب عرضا ہریدہ ولبہ فوقانی شکاف 
آنرا تامجاورت عنق مثانه از قسمتھای زیر کن جدا مینمابند سیس شکم را همدر 
اخط وسط واز ناف تا ہائہ ۰ نر کردمو؛ يك ورقه لبیفغی ازوتر سطح خلذ ی عضل٭مستقیم 
ہزرك: راکه اناوت ھا مثر و عر ضن وسانتی مٹری 0 تا وت ٦‏ بالآخرہ 
سر آزاد ورقە لیفی نامبردہ زااززیر عنق مثانہ گذراندہ وہس ازعبور الد آن از 
سعات عضله مستقیم ہبزركت بنحوی بە وتر عقوت قدامی عضله ە مزبور میدوز زئد کە 
ئ مثانە راہبالا وچلو بتشائ 

درطریقة ہرن (ہ )٥‏ تنہا س0" باطار رۃ بقه قبلی دیدہ میشود ] آنست کەبجای 
پیدا گردن, علق مثانه از داغل مہیل اد صفاق را بالا زدہ و‌ از راہ شکم بان 
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"٢٢ 

کی ذرطر یقەلؤسیین‌لاڑ کھ درں٦‏ ی۹٠‏ پیشنہساد شدمہ وسادہ ہر ازطریقة رن ٹیل 
ستاقد سن ازبیداکردن عنق مثانە از راہ شکم چہار ٹخ مختلف ( دوئخ طرفی و 
دونخ قدامی) را بعنن مثانه ثاہت نمودہ و دوسر آزاد هھربك از | نہارادرہشت عائہ 

بورقە لیقی عضله مستقیم ہزرك محکممیبندند : 
۱ در طریقه فرانز )١(‏ کە ہنام لوانور بلاستبكت ()٦(‏ نامہدہ میشود پس از بہدا 
کردن عنق مثانه ہطریقه اول عضلات بالا ہرندہ (۳) راھم تقرہبا آزاد نمودہ و از 
ہر کدام از آ نہاورقہ ہایہ داری بط وسطآوردہ وبنحوی ہورقەمقا ہلش تس 
کہ عتقی مثانه را بہالا و جلو ہکشائد ) در خاہمه عمل مخاطا مہہل را ایز محدد| 

مبیدوز ند) ۰ 

بالاآخرہ درطریقەدینوت ک4 دراوت ۷ء گزارش داندەشدہ واقرببا خلاصہ 
اہست ازطریقه اول قبلا بت قطعه ھفت تا م سانتی متری از وند () گوساله راکه 
ہدو سرش قعاہ4 خی بطول 5 سانتی مت رگرەزدہ ومحکم شدەداست حاضر مینمابندف 
بعد عنقی مثاله را بہمان طریقی مذکور پیداکردہ وہ ہت کلامپ (ہ) ) ہنس بلندی 
است کە کمی انحناء دارد) از پہلوی آن (مثلا طرف راست) گذشنه ونوك آنرااز 
ضخعامت عضلهمستقیم ہزركث راست ودرہت طرف خط وسط انی در بالای اسنخوان 
پوپیس ودرھمان موضعی کە شکاف عرضی و بطول چہار سانتی متر در روی جلد 
شکم بہمار دادمائد در آوردہ وی سرنخ متصل بتاندون تہیەشدمراہاآن میسگبر ٹىی 
دراین موقم سر نم گر فته شدہ راہاکلامپ بداخل ز خم کشیدہ وس او کٹزاسٹن 
آن اززیرعنق مثانه ہو سیلە ھمان کلامپ ازطرف چپ نی وازسوراخ دیگری که 
درعءضله مسنقیم ہزرك وڈر بٰة سوراخ اول ہی4“ شدہ از حفرہ شکم خارجمینمابند. 
'بالاخرہ برای اتمام عمل دوسرنخ متصل بەناندون رادرروی عضلات مستقیم ہزرك 
بنحوی بیکدیگر گرہ میزنندکە تاندون مزبور عنق مثانه را بہالا و جلو بکشاند 


وس ازانجام ان عمل ھم زخم سطحی جلدی ودرون مہہل زامیدوزند ٠‏ 


16۰۵ء 1[ ة3 .و ذا٥٥[ب  2- ]6٥ ٤0٢‏ 2×دہ؟ "ا -۔1 


۸ حمدوہ'ا'‎ 5-)18٥ 





٦٦ 


درمان ہی اختباری شبائە کو۵ کان ۔ درمانہای داروئی ؛ فیزیکی واساسی 
بی اختیاریہای کود کان کەقبلائذ کر دادہ شدماند تاسال ی۹ بقوت خود باقی ہودەاند 
اما درتار یخ‌مز ہورداروی‌دیگری برای درماناین‌دسته از بیمارانمصرفنمودەاند که 
آنراارندرین( )(سولفات دوفنیل آمینوپروبان ()) نامیدہ وتنہااز نظر کسرخواب 
اطفال و فان ہودہ اأُست, پس از آندرماء مہہ ی۸ دا رگہ(م) نتیجە“عمل پرن را که 
لانڑ (ع) ومورہ (ہ) در روی ٣‏ یمار بمورد آزمای شگذاردہ بودند گزارش دادہ 
ودرضمسن آن سی وو اس کا ابن عمل آٴنطور کە درروی ہی اختہاریہای 
ارتواستاتيك مسوئر واقع میشود در ہی ‌اختیاریہای شبانه 5۔ود کان تاثیری ندارد . 
بالاخرہ لن )٦(‏ وسیکار (۷) لامینکتومی را يك معالجه شوك باروحی تلقی نمودہ 


وبطو رکلی معتقد ند کەہ اسپینا فید| تائیری در روز ان کو بی اختیاربہا ندارد . 


سصمورہ-ج - مصاصصد آنصعطاجر ٥ل‏ ٥٤1855سڈ‏ -2 عٗہ[۷۰[۳٤0۲‏ ۔( 
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۱ ۔ عفو نت | اد راری(۱) 

اھر ہف جو سا ربھای مہدتلف و ہا 2 81 نہسا از فطل ہر معیئی از 
سا ادراری 'دربہدن ۔علائم 13 ثاری دارد که بنا مٍ عفونت ادراری موسوماست. 

علت سرت : ہے علت ت اصلی واساسی عو ۔ ادراری 5 رسوخ مک ربہائی 
در دستگان اذراریٰ است کە فان درغیاں ھوا زندگی کنند 7٦‏ ویہا دخول شمین 
مؤوجودذات ذرہ لی ہاسمومآ نہاست درجر بان خون عمومی ٠‏ ۱ 

7رت نعوامل میکربی کدامہا ھستند و آنحت چەشرابطی م وجب برورڑ 
عفو أت مینگردند ؛ : ۱ 

عوامل میکر ہی۔تاقبل ازسال۱۸۸۷ ہروزعفو نتھای ‌ادراری باتبہای ‌ادراری را 
مر بوط ہا ماس سیاەر گہا(فلبیت)ء نار احتی‌ھای عصبی:دخول پیشاب‌در خونءو بالا رہ 
آقاس کرو مامتا نستنداہادرھمان تار یخو برای او لین دنعه کلادو( )٢‏ درمثانەیہماران 
مبثلاہاینگکونه حوادث موجودات ذرہ بینی متعددی پیدا گرد کہ درسال بعد آلباران 
وھالہ(م) ھمان ھا را در خون مبتلابان کشف نمودہ وبالاخرہآشارد و رنولت(؛) 
ہنامکلی باسیلتشخیصشان دادند. گذشته ازاینہا در آزمایشہای بمدی‌ھممعلوم گردید 
کہ مبیکر بہای دیگری نہزاز قبہہل استافیلو کوك: استرپتو کوٹ ویسا مکر بہای 
غیرھوازی ممکن است در بروز عفونٹھای مزہور دخالت داشته باشندى 

چگونگی ورود میکر بہا درخون وبروز تب۔ مسکر بہھای موللے بیماری و 
سموم آنہا باخود بخود وہدون واسطهھ ازمخاط مجاری ادراری گنشتہ وواردخون 
میگردئد وا ہسازیبت عمل جراحی ہا نجام آزماہشی ازدستگاہ نامہردہ ہ٭داخل آن 
راہ می بابند 5 

دخول خودبخودی عوامل میکربی درخون اغلب نزدمبتلا بان بآماس متحبطل 
پہشابراہ(دملھای ادراری وارتشاح ادراری)؛: .ے۔ بیھای پیشا برای ومبتاز بات عظم 
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برسثشات ٹبےدہ میشود نرداولین ذسے4 اہن بہماران عفو نت مو جودہ درمحبط مجر | 
باطراف منْنشر شدہ وکم کم ہداخل خونراہ مبیاہد درصورتیکه در تزد دنگران 
میکر بہای محتؤی در بیشاب باقی ماندہە(رزیدو) اززخمہای کوچت موچوددرجدار 
مثْانه عبور کردہ وخون راالودہ میسازند ۰ 

اماکارھای جراحی ویا آزمابشہائی کە مسکن اأست عوامل میکر بی نامبردہ 
رابدرون‌خون بفر ستند میل زدنھای مجرا(برای‌انساع؛ لفتیشس اکر شاب 
برشہای طولی داخل مجر! (اورتروتو خی)؛ سنک شکنیھا (١ٰ‏ وغبیرہ میباشند کە 
خراشہائی درجدار محر و ہا مخاط مثانه ہو جود میا ورنا ٠‏ 

بہں حال ہس از ھربك ازاین‌اعمالممسکن‌است میکر بہای مو جودہ در بیشاب 
ہامیکر بہائیکە ازخارج بردہ شدوائند (عدم رعابت گندزدائی) و ہا[ نہالئیکه درغدد 
ثرشحی جدارمجر او جوددار ند (مواقعی کە رعابت گنەزدائی کامل میشود ولی ‌ہازھم 
تب ادراری عارض‌می گردد) دراولن تعليه مثانہ وارد درت رکہای نامبردەشدەواز 
ٍ جا ہبدرون|جسامتو خالی(٢)‏ باجسماسفنجی یعنی ہدرون اور کنا و ا 

ہا نبھا - بنا بر" طبقہ بند یگوبون(م) عفو نتہای ادراری با بشکل ہہماریہپای 
تپدار وہ بشکل اختلالات گرارغی شدید جلب تو جھ مینمابند : 

0( - پسھای ادراری 7-7 نبھای ادراری ہبرحسب شدثتبے و سیر وعاقبتشان 
بس4 شکل مختلفحاد(ع))؛ طولا نو(ہ) ومزمن تقسیم میشو لٹا 

الف - شک لجاد ب‌ھای ادراری۔ دراین اشکال ازبیماری کە مسشنتتہ کر ہت 
تتہیجة ورودسموم میکر بی درخون مبباشنه حملہ شب منحصر بشفرد؛ شدید زو دگئذں 
وعاقہت بتخیر أست, شروِع اشکوتة تب‌ھای ادراری ٤‏ لرزی است کە مدتش ازچند 
ث ل4 'تادوساعت متغبر وشدئش کا باندازەای اآست کەنخت بیمارر!ا بلرزەدر آوردہ 
واطرافیان ویرا متوحعش میسازد, دربابان ان ‌دورہ بتدریج و ہت ظاھر شدہ 
دذر ج4 حرارثت ہمار ب4 ٣,٥6‏ تا ر سید وشدت اب بنحوی اورا میسوزائد کہ 
صورتثئش ہرافروختہ وچشمانش در خشان میگردد. بالخرہ دورہ سوم بیماری یعنی 
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ا 
دورہ عرق پس از )تار ساعت ازشروع بیماری فرارسیدہ ودر ابن ھنگام چنان 
عرقی از ہدن بیمارسر ازیر میگردد که بالا ہویش وشلئاوی راکاملا خیس ملمابد . 
اہن‌عرق عرقٴصندت (ست وہہمار پاکتراتتن دورہ آن کاملا شفا ممبابدف اماگاھی 
ه درضمن این‌حمله تب بعوارض دیگری مبتلا میشود کە مھمتر بنشان عبار ند از 
'تنكنفس, ھذیان بہنگام تب, نامنظم شدن ضربانات دل ()ء وہالاخرہ اختلالات 
گوارشی شدید مثل اسہال واستفراغ . 

ب‌ شکل طولانی تب‌ھای ادراری ۔ این اشکال ازہیماری کە درائر دخول 
مینگر بای مولد رض درغوت مرقامد گند یا ذارای عملات معتدی تید 5ه 
۔درفواصل کوتاھی شکرار میشوند ویا تنہايك لرزابتدائی شدید ومنحصر بفردی 
دار ند کہ تب بعدی آن ادامہ پافته و ہجای قطعم شدن زیاد و کم کن دد بنحویکهە 
گوبون توانستہ استصفات مشخصہآ نہا رادر یك جملە چنین خلاصہ نماید : 

و لرز این ہہماران اغلب منحصر بفرد وشدہد ء تہشان امرتب و دالمی و 
عرقشان ناقصں و موضعی اسئے۔ 

عوارض ح۔اصلەه از اہن قبیل تب ھای ادراری حتمی ء طولانی ووخبمندو 
مہمتربنشان ھم عبارتند از اختلالات گو ارشی شدیسد و همراہ بابرفات دھان 
برنکوہنومونی وسپتیکو پیوھمی(٢)ازقبیل‏ فلکم و نہایمختلف ہء7ماس ‌غددنکفیہ(م) 
و آماس‌مفاصل. منتہی آنچه کە واتعاً وخامت بیماری را محرز میکند طولائی ہودن:؛ 
نامرتب بودن, وبالا رفتن تدریجی ومنظم شبانە تب‌ہیمار است که بالاخرہ درعرض 
بات ہا چند ھفته وی را باپیلو نفریت دوطرفه و خطر ناك تلف مینماید ۔ 

ج ۔- شکل مزمن ۔ اشکال مزمن‌عفونٹ‌ھای ادراری کہ بعلت‌دخول ‌سمھای 
میکر بی درخون و فساد تدریجی نسج گردہ و ازہین بردن قدرت دفم آنہا عاقہت 
وخیمی دارند یادر دنبال اشکال طولانی تبھای ادراری وبا ہدون حملهآشکاری 
دامنگر ہہمار میگردند : 

درابن دس4 از عفو نتہا میزان حرارت بدن ہہمار صبح درحدود |۳۷ وعصر 
درحدود متا درجه تضببر نمودہ و هیچگاء ازاہن حد تجاوز ئمی ناس کات 
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ا, نگاھ ہی ھمحرارث ہہمار سر قہقرائی کردہ وحثئی از ۳ در ج-* ھمہائین‌تر مآ ۰-١‏ 
زہرا بناہر ہہک ڈویون درأینلو نەموارد عوامل‌مختلفه مسمومیت:عفو نت: و بیغدائی 
باندازەای بیماررا نانوان میکنند کهە قدرت تب کردن‌را نیزاز و 7 متا 
گذشته ازتب عوارض دیگریبکه توجھ پزشك وہیماررا بہخود جلب مینمابند 
اعتاالات گوارقی مسلة زان سازآؤ سیت قتار امہ ردہ زبامان كت 
وقرمزشدہہ وترشحات ہز اقشان‌باندازەای کمەیشود کەم وجب اش کال در بلم میگردد 
(عسرالبلع دھانی گویون)(). باپیشرفت عوارض مزبور وہدی حسالت عمومی ھم 
سوءالقنيه ادراری یعنی ضعف و لاغری ؛ زردی پوست نکی آن ء و ہالاخرہ 
ھیہوترمی ظاھرشدہ وبیمار را دیرہا زود ہسرنوشت موحشی گرفتار میسازد . 

۳) اشکال ھاضمەہ‌ای ءاو نٹھای ادراری۔اختلالات گو ارشی در تماماشکال 
مخحتافہ عفو نتٹھای ادراری کم پاپیش‌مزاحم ہمار ند [مادر بر خی ازموارد بںخصوص 
ھنگامیکە مسمومیت ادراری ھمراہ باعفونت نباشد ویا ضعف وناتوانی بیمار مائم 
ازہروز تب باشد شدت این‌عوارض بحداعلی رسیدمو:نہا علائمی کہ جلب توجھ بہمار 
ورك فراعت اھت الات کوارسشی طسافتد 

بناہی توصیه گویوٹ اگ رزسان ارات ادرازی را ھرروزہ مغامدد نَایتذ 
شروع [فلالاث کو ارشی وپیشرفتآٴنہا را بخوبی شر فیک ددرت 
مسمومیت حاشیەز بان این بیماران قرمز برافروختہ زمینہآن‌دارای داندھای سفیدں 
ومجموعاً کمی خشك است اما دردورہ ھای بعدی بہراندازہ کە مسمومیت ادراری 
شدہدتر ہاشد قرمزیز بان و 020 آن نیززیادتر شدمودرپابان کسا لت ھممخاطش 
خشبی وحر کانش‌محدود ومشکل میگردند (زبان طوطی)(٦)؛‏ بعلاوہ چون‌ھمراء 
با ابنخشکی زہان حفرہ دھان نیز بعلت کسر ترشح بزان رطو بت خسودرا ازدست 
میدھد عمل بلع ہسختی انجام گر فته وھمان عسر البلع دھانی کے ہون بوجود میاہد . 

کلف ازشکل دھانی دیون کویوں شکن زی ازا الات گوارزھشی 
راشرح دادم که آنشکر ل معدی رودەای است. دراین شکل ہہماراز قی : اسہال 
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شدیدی کە منجر بضعف فوالعادہ ہیغذائی: و بالآخر مکاشکسی میگردد شکایت 
دارد گاھی ھم برعکس پہوست مزاج فوىالعادہ شدیہدی وضعیت ہہماررا ہداتر و' 
وخیمتر مینمابد . ٠‏ 

در مان ۔ برای تی از پہدایش عفونت ھای ادراری رعابت نکات 
چہار گائەزیرواجب ولازممیباشد . 

0 رفغائن کامل تد 

)٢‏ - رعایت حزم واحتیاط وملاہمت درمیل زدن‌ھای مجراء. 

۳) - گذاردنمیل متسکن فزمجرا پس‌آزاورارونومی ذاخلی وسنائاشگنی, 

(٤‏ _ بالاخرہ تجوبز بك داروی ضدعفو نی کنندہ ادراری ازداخل در روز 
عمل وروزھای ماقبل وما بعدآن . 

اما برای مبارزہ بان‌ھای ادراری ممکن استدرمانہای 02-3 باجراخی ۱ 
وبا ھردوی آنہا رامورد استفادہ قرارداد : ۱ 

درمان‌ھای ہزشکی ۔ علاوءبرتخلیەرودہەھای بیمار بوسیلە مسہلھای نسکی و 
تسہیل عرق بوسیلە مشروبات گرم وفراوان؛ داروھای ضدعفونی کنندہ عمومی و 
ادراری بخصوص سو لفامیدھا وہپنی سیلہن وسائل درمانی مؤثری میباشند . 

درمانہای جراحی۔ درمان جراحی تبہای ادراری از ہین بردن مراکزعفونت 
وممائنعت از رکود ادرار عفونی اسٹ درسرتاسر دستگاہ ادراری : 

اگر مر کز عفونت آماس محیطمجر! بامحیط مثا 4( )باشد] نہارا میشکافند, 

2" مر کز عفو نت در مثانه باشد میل‌متسکن درمجر اگذاشتہ وھرع٤٢‏ بام؛ 
ساعت آٴنرا عو ض‌میکذند ۱ 

بالاآخرہ 10 مر کز عفونت در لگنچە و ناک دہ ہاشدیا میلمتسکن (در منْانه 
پا میزنای ) گذاردہ و پا نفروستومی مینمابند تا آنکە بدین وسیلە اعضاء مز ہور 
ومراکزمذ کوررا ےل کامل لموفو ا زان کوٹ عوامل فو نتدر آنہاجل وگیری 


کردہ باشند : 
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ھفتم- عفو نتھای 802 باسپلی دستگاہ ادراری 0 
گرچه وجود کلی ہاسیل دردستگاہ ادراری نادر واتفاقی نیست اما ہا وجود 
این امکان مرضی بودنآن بستگی کامل بشدتمیکرب ء وضعیت مرضا ء و قدرت 
ومقاومت دستگاہ ادراری خواھد داشت . بناہرگزارش لانژ(٢)(بردو)‏ درمساء مہ 
۸ اینشکل ازعفونتھا را بدو دسته مختلف عفو نتہای کلی باسیلی خالص و 
عفو نت ھای کلی ہاسیلی انوی میتوان تقسیم کر قر 
١)۔‏ عاو اتھای کلی باسہلی خالص () 
بن دسته ازعفونتہای کلی باسیلرکە روی بك دستگاء ادراری سالم 7 
پفوسی) ا ا ا نفریتحاد (معمولیءشدیدہ وپس‌از حاما 7 
. حاد ممْانه (سیستیت))؛ واور کی اببدیدیمیت جلبتو جه نمابند . 


۳٣۔‏ عاو نتھای "لی ہاسیلی ا نوی(۴) 
این دستەازعفو نتہای کا جا کی کہ نوأم باضا بعات دیگکردستگاہ ادراری 


شستند باشکال مختلف بہلو نفر بہٹو ہاسیستہت چلب و حجام میا بندمنتہی 2017+ نەموارد 
بیماریہا یىی مو جودہ دردستگاہ ادراری وا مرا کز ز عفونت مو جودہ درخارج ازابین 
دستگاہ مائمع از بہبہودی عفولت و مو جب ااة پیدا کردن لآن سک وا : 

عوامل مؤئر دربرقراری عفونت- مہمترین عواملی کەمو جم ادامە یلو نفر یت 

ضے 

ھای کلی ہاسیلر مبیہاشند عبارنند از شف ک6 ٤‏ ناھنجاری ھای مجاری ترشحی 
ادراں .یدرو نفروزن ہمت کی لوله حالب موانع موجودہ درلوله حالب آدنوم ۰ 
پرستات ہیماری عنقی مثانه(٥)؛‏ دیور تی کول مثانہ 3 بہماریہپای دستگاہ تناسلی زنان 
(عمُو أی تومورال وضر بەای)ء انساع حالب ولگنچه بہرعاتی کی باشاكء : وبالاخرہ 
عفو نتہای رودەاىی ) مخصوص]ً قولون رو اُست _ و بیماریہای رودەای مرم نْ ) ٦‏ 5 
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۷۰ 
فہمٹرں ان عو املی ھ مکه مو چب اأدامه سومان کلی ہاسیلر ڈستنٰدمجمو 4۶و املی 
میہاشند کہ بدی دفع بیشاب ور کود٦‏ آر ا درمثانه سیب مگ زنک مثل 1 دلوم برستات؛ 
سك مثانہ؛: دیورتیکول مثا ن4 وتومور ھای عفو: یىی شدہ 4 ن وشمجین منا ہمعفو لت 
ھای رودہەای (در نرد این دسته ازیہماران گاھی اوقات تنہاہككآزمایش سادہ مثائەو 
مجرای پیشاب عفونت کلی ہاسپلر راظاھر میسازد ) . 
اشکال مختلفه کلی باسیلوذ (١)۔‏ گذشتہ از اشکال مختلفه ادراری این 
عفونتدشکل تناسلی ان نیز که بطور اوليه و ب١‏ ثانوی ظأاھر میشود حائز اھمیت 
میباشد : 
'نشخیص ودرم برض ھاٍى کلی باسپلریعنی [نہائمکە ہس از آزمایشہای پیشا ہراہ 
ومثا ن4 و ہا اعمال جر اح یکو چٹ رری آنہا در ٹزڈ اورہنرھا )٢(‏ پبسدا میشوئد 
آسان استن اما وسیله 'تشخیص ورم بر4 ھای اوليه کلی ہاسیا مان ورم بیض4 ھای 
8-07 و‌ سل- ی نہودن سایرں علا؛ مم سوزاكث ؛ سلامت وت بہک4) و 
ہرستات وبالاخرہ بہہودی خود بخود ہہماری خواھد ہود. 
سیر وعا قبٰت - سبر وعاقبت عفونتہای اوليه کلی ہاسیلر سیگ یکامەل بشدت 
میکرپوحالت عمومی ہیما ردارد, عفو نت ھای ٹانوی آنھم ہامولد ہت یلو نفر بت 
ٰ مبہاشند کہ احتیساج رج راد ى خوآھد داشت: وبا سیب بروز ہونفروزی میگردند 
کہ بعلت دو طار ف۹ ہودذن خطر زالك ووخیم اُست ) در آدنوم پرسثات 1 تومورھا و 
نول ھای ھ۸۵ ثٛائه) ' باپہونفروزسادەای را (ہبدون از سن رفتن ن سج کروی موجب 
میشوند کە پیشٹرا اوقاتدرسنگہای گردەوئیدرو نفروڑھای عەفو نی شدھ وقدیمی قابل 
ملاحظەمیباشند وبا بالا خرہمسہب‌پیدایش بات اری نفربت میگردند کہ ہن حسب مار 
ہیماری عاقبتش کم ہازیاد وخیم خواھد بود ج 
درمان ۔ -١‏ نفاریه از (۴) (ٹلوذ). 
قبل ازاقدام ہمعاالجە کلی ہاسیلوز لازم اسٹکه "؛شخیسس قطعی آنٹرا مسلم 
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۷۱ 

توفمرکی کر 20 ضا مار اھ کرو و تا آت مر امند پاھو ور ا( کھا 
باقہ کہ عامتا کن دن عداىی 7 باسیل در آزمایش مستقیم باکشت ادرار نشخیس 
کلی ہاسیلوز راقطعی دانسته وضایعات دیگری راکه مسکن است باآن ھمراەہاشند 
تجسس نمابند موجب پہشیمانی خواهھد شد. 

بعقیدہ مؤلف در مان کلی باسیلوز شاہل دو قسمت جداگانە است ک٭ قسمت 
اول آن مر بوط بخود کلی ہاسیل وبنام درمان‌اساسی معروف وقسمت دوم آنمر بوط 
بضایعات ھمراہ ہاکلی باسیلوز ویامولد آن خواهد بود. 

درمان اساسی وعمومی۔ نکته اوليه درمان اساسی کلی باسیلوز مبارزہ برعليه 
بہوست اُسٹ . 

برایتوقف‌ھای(١)‏ قولون چپ بلادون:ژوسکیام؛ بیسموت : وموسیلاژ(؟) 
وہرای توقف ھاىی قولون ر'است دارو ھای ملن وک کرون حعجم مدضوع مؤار 
میباشنسد . تغیبر دادن متناوب خاصیت شیمبائی ادرار ء تجویز دارو ھاى ضد 
عفو گند رودەای وضد عافیلی ء معالجه کردن ہیماری ھصای رودەای از قبیل 
آباندیسیت ۱ مگاکولون(۳) ہو اسبر وسوزاكثت وغبرہ نیز کہک مؤثری دراین بارہ 
خواھد بود . 

نكته دوماین‌درمان ھم حملەور شدن بخود میکرب است ہوسیلە سرم] نتی- 
کلی ہاسیلرءوا کسیناسیون (بخصوصاستوك واکسن دراشکال مزمن)ء سولفامیدعا 
(بخصوعسولفانیازول بادرمان چہار پنج روزہ کە !ازروزی پنج تاشش گرمشروع 
کردہ وبتدر یج ازمقدار آن کم میسکنند) ء واسترہتومیسین (ع) (ہنی سیلین در روی 
کلی ہاسیل تائیری ندارد) . گذشته ازاین درفوریه+ یھ مگوور نور(ہ) گزارشی 
را منتشر نمودکە طبق آن عدہ ای از متخصصین منجمله الپوبە و بالانشون )٦(‏ 
٤٦‏ ہیمار مبتلابہ کلی ہاسیلو زراباخوراندن باسیل سو ہتیلیس() وتز رین داخل مثانەای 
٭1۶ء7 صہ جرہ×ا5-٣‏ دہ[8۰۰0عء ۸( -3 188۰نء ںا گ۷( -2 ٥٥8ھ)8‏ -[ 
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۷۲ 


آن (ہنج میلی کک از جسممیکر 7 معالحه نمودہ و نتاہج رضابرت بعشی ھم 0 
و ر دم آئد. 

درمان کلی ہاسپلوزھابی موضعی - پیلونفریت ھای او ليه وزود گذروھمچنین 
پیلونفربت ھای دورہ حاملگی که پس اززایمان بہبودی مییابند ہا استرپتومیسین 
وسولفامیدھا بانضمام درمانہا یگوارشی واسید کردن پیشاب‌شفامیبابند . 

پہونفروز وہری نفریت ھای کلی باسیلر علاوہ بردرمان اساسی عمل‌جراحی 
لازم دارند , 

سیستیت ھای حاد کلی ہاسیلروزود گذر بادرمان دای اساسی بہبودی میبابند 
اما پری سیستیت ھای کلی باسیلر علاوہ ہرمعالجات دوائی درمان جراحی نیزلازم 
خواھند داشت . 

بالاخرہ کلی باسیل۔وز ھای تناسلی مثل پرستانیت ء ہری پرستاتیت : وورم 
بیضه بااستراحت وتجوبز سولفامید وواکسن و در صورت احتیساح استرہتومیسین 
قفا بل مہالحه بودہ واورتربیت ھای حاصلہ از آن ھم بامعالجات معمولی بہہودی 
مسہابند . 

درھرحال اگرمعالجات اساسی وموضعی نامبردہ دربہبود وضع بیماریمؤئر 
واقمع نگردند اید علت‌ادامه هر یك از ] نہا راکه قبلا نذ کردادہ شدہ است تجسمس 
نمودہ و ہمعالجات واقعی آنہا برداخت . 

٢)۔‏ افارله آورسنكہ )١(‏ (ٹوٹوز). 

ملف مزبور پس ازشرح وہسط مفصلی کە دربارہ دارو ھای ضد عفونی 
کنندمدادہ وجویز آ نہارا برای عناصر سلو لی بدنمضرمیدا ند درمان او مئ و بانیث(۷) 
(در مان بہماری ہوسیله داروھا وموادبکە ہدن میطلبد) راتمجید نمودہ و این جمله 
رااز کلود ہر نارد (۳) نقل مینماید . 


ددارو وسم تنہا اختلافکه دارند روی مقدارشان اٰست ۰ زھر ووبروس‌ھم 
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۷۳ 

تنہا اختلافی کە دارند از اصل ومنبعشان است . 

درہابان مقاله خودھم متذ کر میشود کە برای ازبین بردن کلی ہاسیلوز مثل 
ساہر ہہماربہا تغیبر دادن زمینهە ہہمار اھمیت فوق العادہای دارد زہرا این ہہماری نیز 
مثل ساب ر کسالتھازمینەمبتلابان‌را د کر گون‌نمودہو بہمین‌علت‌ھ مکلی باسیلوزھای 
ٹانوی پس از رغع علتاوليه شان باز ادامه پیداکردہ و ہا وجود درمانہای داروئی 
مفصل بہبودی نمبیابند . 

درھرحال چون مؤلف مزہور معتقد است کە ان تغیبر زمینه تنہسا ہوسیلە 
معالجات اومۂوہاتیك میسر میہاشد لذا درمانہای گوارشی وتزریق‌وا کسنراپیشنہاد 
نمودہ وبخصوص راجم بەاستفادہ ازاسترہتومیسین سفارش مینماید زبرا وی عقیدہ 
دارد کہ آنچه کە پیشتر در مورد کلئی ہاسیلوز مو جب مزمن شدن ہہماری میگردد 
زەینە مخصوص توہ رکولینیك () است (منظور اززمینه وہر کولینیك زمینه سلی 
وٹورہ ماقبل سل لیسث بلکه منظور مسموم ہودن ہدن ازسم باسیل د و کخ‌میہاشد 
درصور تیکە کو تی 3 کسو ن بیزجو اب‌مثبت ندار ۵( کہ٦‏ نہم ہائز ر‌ ہنی استر پنومیسین 
تغیبر نمودہ وباالنتیجە بدن راازشر کلی ہاسیل خلاص می‌سازد . 

۳ - ذرمان ہا سو فامید تٹھا۔ 

بنا بر گزارش دوسو (ہ) در مارس ری۹ سولفاگ و آنیدین ( ہاراآمینو ۔ 
فنیل-سولفامیدو ۔ گوآنیدین) برای درمانکلی ہاسیلوز از بہترین سولفامید ھا 
است . 

نامہردہ در گزارش خود متذ کر میشود که چون شولقا کو اوت از جدار 
رودہ بنأنی جذب میشود غلظتش جو ناف سی دد ء (بعد ازمصرف ۷ گر 
سولنا یفن مقدار سولفامید موجودہ درھر دەسانتی مثر مکعب ازخون بیش 
از ام میلیگرم نخواھد بود) سرت دفعش از راہ پیشاب فوق العادہ زیاد است ء 


۹٥(‏ درصد ازمقدار جذب شدہ دردو ساعت اول دفع میگردد) وسیمتش ھم ناچبز 
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وغیر قاہل أھمبت أسہت لذا میتوان آنرا بمقدار زیاد نا کان اطمبنان ذر دو وحله 
بال(خرەطبق آ زمایشہائیكەنامبردەدرروی بکصد نفراز ہہمارانمبتلا بسوزش 
وتکررادرار و گاھی ھمپبوری(سیستیت)بعمل آوردہتجوبزدہ گرمسولفا گو] نید ین 
( گرم صبح و گرم عصر) برای ہلت دورہ معالحه ابن ہہماری کائی وتابج حاصل4 
از آن نیز کاملا رضایت بش خواھد ہود . 
۴۔ ٹرمان ہااسٹر إتو میسین تھا : 
طبق|بسرواسیون ھای منتشرہ بوسیلەہ تروك و پریشگر (١)استر‏ ہتومیسین 
بہترین داروئی است که برای درمان کلی باسبلوز ھای دستگاہ ادراری و تناسلی 
میتوان مورد استفادہ قرار داد . 
)١‏ - الساع کلی باسیار لگنجه ے-۔ھانری دوورڑژی )٢(‏ بیماری مبتلا بہ 
کی ہاسیلوز راکه ازدرد بہلو شکایت داشنتہ 209 اش درملامسه ہزرت بودہ؛ و 
اووو گرا اشساع لوا فور 3 ازدرمان پزشکیمجددا 
ورو ڈرافی (۳) ھم انساع لہنچەاش رامحرز نمودہ پس اآزدرمان بزشحی مم 
اوزو گرافی رد ؤدیدہ اسٹ که حجملگنچه باندازہ طببعی تد ایت , نامبردہ 
اس از آزمایش مزہور و آزمایش ھای دیگر درابن بارہ چنین اظہار نظر مینماید 
دا-دز کلی ہاسیلوزعلاوہ ہر آ نکەعامل‌عفو وت مو جب انسالگنچه میہاشد (مطا فی 
قا نون فیزبولوژیکی مخاط( ھرعضوی که ملتنہب باشد عضلات یں آن کم 5 زیباد 
۲۔ انساعھائی از لگنچە کەدر اروجود سنك یاتومور(ع) پیدا شدہ ہاشندپس‌از رع 
علتحقیقی بحال طبیعی برمیگردند ٣۰‏ اختلافی کە ہن اہن قبیل انساعصات و 
درو نفرو زڑھای حقیقیو جود دارد ھەیہشگی بودن اتساع ٹیدرونفروز وموقتی ہودن 


دیگران میباشد َ6 
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-)٢‏ وو افروز کلی ہاسپار- تروك(١)‏ (مونت لییه)در ۱۹١۷‏ اہسرواسیؤن 
ہماری رامننثشر مودہ کہ بفیزوافروزٌ گردة راست وسنت حالب چپ مبتلا بودەاست.: 
برای ة ٠.‏ بی و ا(مکان عمل جراحی ہہمار چون تزری یق ہنی سیلین مفبہد فایدەنگشتہ 
اوراتحت‌درمان ہااستریتومیسین قرار میدھند ھ س‌ازدەروزمعالجہ ہااسترپتوەیسین 5 
وقعام تب سن حالبش را درمیاورند ومجددنادہ رور وھ ھم اورا بحت درمان 
ہااسٹر پتومیسین ۰ سگذازتت بالخرہ پس ازار ندرمان محعدن 000۳ 
ہہمار را رمیدارند کو چکۃ کر بناثری ازچرت در حفرات آن نسبیابنكد . 

ك۳ کے سمسٹیت ھای کلی ٦‏ سار - دا رگە(پ)مبتلا بان بەسیستیت کل ھ 
ہدو دس4 تقسیم مہلما ہاص 

دسمہہ اول بہمارانی واقت او کا ادرارشانەمحتوی مقدار ناچیزی کلی ہباسیل 
ہودہ امامنشاء اصلىی ناراحتی ھاشان قلیائی بودن زباد بہشاب وہا بادکار کردن 
(خحمد| نہا وغیرہ میہاشد 7 ۱ 

دستہ و ً۰ یی کََ پآ وجود کی بامٍل ناراحت بودہ 
:ھ2 2 باشد : ۱ 

درمان ہہماران دسةہ“ اولآسید کردن پیشاب ومعالجه عیب نخمدانی ودرمان 
دسمٌ4 دوم ھم دذرصورت عدم موفقیت ہامعالحات معمولی انفیلتراسب ون پات سو میٹ 
قر کات پا بانوو کائین ر۳( وا قطع آنہا خواھد بودآ. ۱ 

۴ ورم بِضٰەھای کلی ہاسپار - ھانری دورژی (٤)راجعم‏ ہورم بیضه ھای 
گی ہاسیار چئین مینو سد : 

اہن ہہماری بہشتراوقات درنرد کنای دیقن فیشغوہ 144 ری کو لیت(م)مبتلا 
بودہ وبابہوست مزاج دائم دارند ۰ 


درنرد این بہماران پس ازرسیدن کلی ہاسیلبەاپہدیدیم ازراەخون وبامجاری 
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م۷۰ 

ہر دہ (١ِ‏ علائم وآثاری اش میشود کە بانظہر بت ذدم برص4 حاد سوزا کی و با 
مشاءہ ہك وزم بضّه مزمن سلی خوأاهد ہو 

درمعانه اہن مبتلابان ہ4 ھائی درروی اہیدیدیم د یدنہ میشود کہ ہا در ہك 
قسمت وبا درتمامی طول آن وروی بِك زمینە التہابی منتشر بودہ و ممکن است ہا 
آماس وورم کیسە ھأای منی وہرستات ہز ھمراہ باشند : 

اہمدہدیمیت ھای مزہور خاصبت عوٹد زیادی داشته واغلت اوقات شم ہچرك 
مینشینناك (درچر کشان 0 ہاسیل وجود خواهد داشت). 

'نشخیص افشدراقی ایدہدیمیست ھا یکلی ہاسیلر از ورم ببضمه ھای سوزا کی 
ناو عو گر کرقك وعدم اختلالات رودەمای درابن آخری ٤‏ از ورم ص4 ھای سلی 
ہاضابعات سلی دستگاہ تناسلی و نتہج4 آزمایش پیشاب ومایع ٹیہدروسل 7 واز ورم 
بیضضه ھای استافیل و کو کسیك ہاو جود استائیلو کوكگ در ترشعات مجر ! وچرت دمل 
حاصله دادہ خواهد شد, 

درمان اہدیدیمیت ھاى کلی باسیلر ھم شامل رك درمان موضعی وك درمان 
عمومی است کە اولی آن ہاکمپرس گرم موضعی ومالیدن دارو ھاى صد احتقمان 
و بستن بیضەبند ء و دومی آن ہا تجوبز سولفامیدھا و بخصوص استر پتومیسین قابل 


اچرا اٰست ٤‏ 


ھجت یجس یئوہ یی رن۱0٤یفشیہہایا‏ 


1-۔))٥٦۵[‎ 0)1 


ھشم - ازتمی (١)‏ 


تعریلفأ۔ احتباس ور کو داورہ باتر کات آزته مشابه آن در بدن علائم 
و آثاری را ہوجودمیآور ندکەمجموعہ ٦‏ نہارا تحت ءنوان آزتمی وبا اورمی میتوان 
بررسی مود 

عات و سب ۔ گرچه نتیجه غائی و نہائی اغلب بیماریہای دستگاہ ادراری 
و بخصوص گردہەھا پیدایش اورمی یا آزتمی است اما با وجود این آن دسته از 
ہیماربہای دستگاہ مزبو رکه بیشتر بەچنین عارضەہای منتہی میگردند احتقان ھای 
گردہ ( در آسیستولی)ء آماس‌ھای گردہ ولگنچھ (پیلونفریٹھا )ء نفریتہای مزمن 
(مال دوہرایت): سنگ و سرطسان گردہ ہ انفار کتوس و استحاله نشاستەای نسج 
گردہ (۷)ء انسداد لولەھای حالب درائرسنگ وبا فشردەشدن آ نہابملتتومورھای 
لگن خاصرہ بخصوص سرطان زھدان ہ آدنم پری اورترال و تنگی ھای پیشابراہ 
میباشند . 

گذشتەازابن عوامل‌مرضی تآأئیراعمال جراحی نیز در بروز اور می ھا غیر قابل 
انکار و ہنحوی است کە لو گو(ء) عمل ھای جراحی را یکی از علل مہم پیدایش 
اورمی‌ھاٰی حاد محسوب میدارد . 

بالاخرہ اگرعوامل مستعدکنندہ ای ھم نظیر سرماخوردگی ء خستگیزیاد 
ناپرھیزی غذائی ء و ہا سبب‌ھای دیگر مولد احتقا ق گردہ دخالت نمایند ہر سرعت 
پیہداہش نشانیھای اورمی افزودہ خواهد شد . 

نھانیھا -گنشنہ از حالانیکە نشانیہای اورمی ناگہان و بدون علائم 


سے 
مقدمانی ظاھر میشو ند در سایر موارد سر درد سر گہیچە ؛ صد۔ کردن کو ھا 
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۷۸ 


کمنورشدن چشمھا ٠‏ کورشدن ھای ناگہانی : و با ہالاخرہ اسہال و استفراغ و 
چرتزدن پیش قراولان ابن‌عارضه خطر نات میباشند . 

بہرحال پس از برقراری این‌عارضہ اختلالات گو ناگونی درجہازات مختلفہ 
عصبی ء آنفسی؛ و کوازشی رم او علاہم و آثارشان عموماً توأم با 
یکتیکن و وگاھی ھم بعلت شدت ہافتن بكدستەاز آٴنہا بشکل مخصوص اور می عصبی 
پاننفسی و ہا کت جلب توجہ مینمایند . 

)١‏ - شانیہای عصبی - مہمتربن علائم عصبی اورم ی‌ھا عبارنند از تشنجات 
عضلانیء ھذہان گوئ ی‌ھا و اغماء کە دز صورت شدت پافتن هر با از آنہا شکل 
مخصوصی از اورمیھای عصبیٰ ( تشنجی ؛ هذیانی و اغمائی ) وو دارم 

۔تشنجات عضلانی گاہ محدؤدء گاہی عمومی ( شبیە بەصرع)ء و گاھی عمشنیہ 
ہ4تشنجات کر زاذی(١)ہودہ‏ ویشترھمنز زداشخاصی دہدەمیشو ند که بەنغربٹ‌ھای مزمن 
سر |ہ ورم مبتلا مامت 

ھذیان گوئی در دوراں اورمی اقلب حاد و شدید ء ہرخی اوقات مختصر و 
2ت ۰ وکا هی ھم ناگہانی و نکنل دیوانگی است ٠‏ 

الاک رش و اقا ي12 اور یی ک اھر زا اگہایچ اھر 
است علائم و آثاری دارد کە مہمترینشان عبارتند از تنفس ھای سریع با ہشکل 
شہناست و كس(٢)؛‏ لبض‌ضعیف؛ حرارت کمتراز طبیعی: دستوہاى سرد مردمكث ھاى. 
کک (خ) و یا طبیعی کە نسبت بە نور واکنشی نشان نمیدھند و بالاخرہ عدم 
وجود تشنج و انقباض در عضلات(ع) . ۱ 

۲)۔ نشانی ھای تنفسی ۔ تنگ نفس کەمہمٹر؛ بن اختلال تنفسی اورمی را 
تشنکیل فہدھد گا ین جمتکلن سر عت حر ات تنفسی ء گامی شتن ننگ نفسھای 
عصہبی (آست ۴ وگاھ ی 2م بشکل شہ ن‌استو کس درمابد اما درھرحال عل 


ت بیدا بش 


آثر ۱ ورمشدید روا ھمرأہ بارالپ ای ک رپیتان)ء باک مشدنظر فبن تنفسی 1 بسچ 
و قز ڑر‌ 7 یامسمومیتم را کز: ننفسی' 7 یا بالآخرہ: نشنج‌عروف خونی ند نفامنداتہ, 
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۷۹ 


تنفس‌شین‌|استو کن ت این من از تنفس‌ھا دار ای سەمر حلہ مشخض کنندہ 
می باشد . 
مرح اول ہا مرحله قطع حر کات تنفسی(١)‏ ے دو این مرحله قفسه صدری 
در وضعیت متوسطی بیحر کت ماندہ و نفس بیمار قطم میشود . 
مرحله دوم ہا مرحله شدت حرکات تنفسی() ۔ چندثانیه پس از مرحله اول 
تنفس بیمار شر وع شدہ ومر تنا ہرسرعت و شدائش افزودہ فسنکن دد 
مرحله سوم ہا مرحله بطثی حرکات تنفسی(ع) - پس‌از آنکهە سرعتوشدت 
حر کات'تنفسی بحداعلای خو : رسیدائد قوس نزولی را طی کردہ: بطی وکوناەشدہ 
و بالاخرہ قطع مگ رد قد . 
۳)۔ نشانیہای گوارشی - مہمترین نشانی ھا یگوارشی دراور مِ ی‌ھا عبارتند 
از عس البلع ٠‏ استفراغ و اسہال . 
عسر البلع کەھمانسو ٭ەھاضمەدھانی کو بون ہااورمی دھانی لانسرو(ع)است بعلت 
کی رشع بز اق وو جود تر شحات مخاطی غلیظ و چسبندەعا رض‌ومزاحم سازاسکرَ٥۵‏ 
استفراغھای بعلت اورمی کە عموما صفراویى‌ھستند روزی دوسامر تبەعارضشض 
'شدہ و ہا بی ‌اشتہائی بغذا بخصوصنسبت بگوشت و غذاھای جامد ھمراہ میباشند . 
بالاخرہ شکم روشھای حاصله از اورمی که مزمن و مفیدند(م) در ہابان 
بشکمر وشھای خونی شدیداو و ام با زورپیج ھای طاقت فرسا تبدیل سک دنہ 
( بعلت پیدایش زخمھائی در رودہ بزررگ ). 
علل اصلی پیدایش نشانبھای اورمی ( پائوژز )_ داجم علل پیدایش 
نشانیھای مزبور در اورمیھا فرضیەھای متعددی بہان شدہ کھ مہمتر بنشان بپکی 


فرضيه کالبدشناسی و دیگری فرضيه شیمبائی است . 
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۸۰ 

در فرضیه کالبدشناسی واکز() ازدباد فشار خون ؛ کاستین و دویرہ )٢(‏ 
ازدیاد مایع نعاعی ء تروب(م) ادم و تورم مغر ہء و بالاخرہ ہارون و ہاپی نیان () 
فساد ساولھای ھرمی شکل قشر دماغ را مجرم شناخته و ہا ھريك از این سہبھا 
عدەای از علائم اورمی را تعببر و تفسیر مینمابند . 

اما در فرضيه شیمیائسی اورمی را بت مسمومیٹت ادراری میدائندکه بعقیدہ 
پرفسور بوشار(ن)تمام مواد جامد پیشاب در ایجاد آن شر کت نمودہ و باقی ماندن 
ھربك از آنہا دربدن عدمای از نشانی‌ھای بیماری را ہوجودمیآورند. مثلا ر کود 
'کلرورھا دربدن‌وسیلە پیدایش تنگنفس ( شین‌است وکس) وتشنج : و رکودمواد 
ازته در خون مولد آماس دھان ء ہی ‌اشتہائی بهذاء ضعف عمومی ؛ چرت زدن : و 
اغماء است وطبہق همین حقابق‌ھمھست کەپرفسور ہوشاراطلان کلمەاور بن‌امی(٦)را‏ 
بجای اورمی یاآزتمی شایستهە تر وہرازندہ ترمیداند زیرااین ہیماری اتہیچجەمسمومیت 
بنك از فا اس ف از اورہ سہا بای کات 7ن 

اشکال ہالینی نے اورمی ھا را از نظر شدت علائم ؛ سرعت سیر ہہماری ۰و 


ہت 


سابقه کسالت بیمار بدو دستہ مختلف حاد و مزمن میتو تقسیم کرد . 

)١‏ اورمی ھاى حاد - علل پبدایش این دسته از اورمی‌ھا پانفر بتھای حاد 
عفوئی و یا نفریتھای حاد بعداز عمل جراحی میباشند . 

مقدار اورہ خون دراین‌قییل اورمی‌ھا بسرعت بالارفتہ ویيك گرم دو گرم 
وحتی سە گرم درلیترمیرسد اما باوجود این ‌عاقبت آنہا بستگی کامل ہشدتوضعف 
ضابعات کلیوی خواهد داشت, پنانچه گاھی ممکن است در اثر بك درمان صحبحو 
بەموقع مقدار اورہ خون بسرعت تنزلنمودہ وعارضه موجودہ نکاق رظطرت کرو 


درصورتمکه اگر مقدار اورہ خوّن مبتلابان بەنفریٹ مزمن ہا ہاہن اندازہ تر قی نماید 


کو ا حتمی و غبرقا؛ بل پر شیزل خواهد ہوک 


کرو از اورھ یھایى م زربور با نوع اورمی حا د دیگری نہل پس اذ اء مال 
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۸۱ 

جراحی دیدەمیشودکەبنابرعقیدہ ل و گوھیچگونەرابطەای ہا آماس حاد گردءندارد. 

علل پیدایش این نوع اورمیھا کم شدن آب بدن ( بمات خوردن مسہل ؛ 
بہہوشی‌عمومی استفراغء وہرھیزمایعات در روزھای ‌اول بعدازعمل)ء وبدی سوخت 
وساز موادازتە در ہدن است کەشدت آن برحسب مدتعمل , شدتآن : وزن‌ہیمارے 
وسن وی تغیبر میکند ( گفتار لو کاس شامپیونییں) )١(‏ . 

نشانی‌ھای این‌دسته از اورم ھا عبار تند از ہدی حالتعمومی ء تنفس‌سریع؛ 
خوابآلو 7 توبات علق شیک تا شی :و و عردرالاى پروزشن 
کک بدون بالا رفتن درجھ حرارت ١‏ گاھی درجه حرارت ہہمار چند عشری زہاد 
میشود ) و پیداہش عارضه شدیدی درائر عمل جراحی جلبتوجه مینمایند . گذشته 
ازاہنہا مقدار پیشاب‌مبتلابان‌نیز بتدریج کمشدہ و برغلظتاورہ موجودہ در آن(٢)‏ 
افزودہ مینگردد چنانچه گاھی اوقات با وجود آنکه مقدار پیشاب ہیمار فوقالمادہ 
ناچیزاست مقدار اورہ آن بجای . ٢گرم‏ درھرللتر ہ4 ناء گرم درلیتر میرسده . 
ھمچنین مقدار اورہ خون این بیماران نیز بسرعت بالا رفته و بە ع تا ہ گرم درلیتر 
خواھهد رسید, 

درھرحال چون شدتوضعف ابن‌دسته از اورمی‌ھاىحاد بستگی کامل‌بقدرت 
دفع 8 دەھاء وبہٗہودی آنہابستگی کامل بازدیاد مقدارپیشابو مشروب نمودن بدن 
ہہمار آنہم ہمو قم و بەاندازہ کافی دارد ہا ابن‌وصف ارزشتعیین قدر تدفع گر ددەھا 
قہل از انجام هر عمل جراحی و تزریق سرم در روز ھای اول بعد از عمل بخوبی 
محرز ؤ مسلم سک 33ا 

ناس او یرت اور اذا ری عماج سر انکا ازار فارظ 
هستند که مخفیانه و بی سروصدا شروع شدہ و کم کم علائمی نظیر آنچه کە تذ کر 
دادہ شد ( سردرد ء صدا کردن گوشہا ء اختلالات ہاصرہ ء تشنجات‌عضلانی ؛ رخوث 
انگشتان ء تنگ نفس‌ھای شبانە ء استفراغء و بالاخرہ چرت زدن وغیرہ ) بوجود 
آوردہ اتا شدت و ضعف بیدا کردہ ٠‏ و بالاخرہ باغماء ومرك منتہی میگردند 


1:8 ×-قط ۵0ط ا۱ء دصہ) ء2 ٣٥‏ غئصص ہام صعقط۔) ەممسا - 1 





۸۲٦ 


و ۱ ینہاھمان‌دستەاو رمی ھائی ھستند کەنز د٥‏ مبتلابان بەنفر بٹدھای مزمن دبدہ میشو ۰ 

آشخبص ۔ با در نظر داشتن علائم نامبردہ و توجه بیك چنین عوارضی تعہین 
مقدار اورہ خون تشخیص قطعی اورمی را محرز و مسلم میمنمابد . 

ھمچنین برای تشخیص اغماء اورميك ازسایر عوارض مشابہ معاینه کامل بیمار 
و در نظر داشتن شانبہای هربك از اغماھا لازم وکافی خواھدبہودزیراوج .ود 
نشانبہای مہم اغماء اورمیيك پعنی تنفس شین‌استو کس و ہوی امونیا کی آن ء پائین 
بودن درجھ حرارت بەن ہ تنگی مردمك ھای چشم : عدم فلح و بالاخرہ آشنائی 
باحوال سمار ہا پہدا کردن صدای چہار نعل () در قلب ہا مشاهدہ ورم در بدن و 
صورتی زنگے پریدہ مائم از اشتباہ اپن حادثه با سك انحراف جہت چشم از 
وضعیتقرا رگرفتن سر(٢)‏ ' بالارفتن‌در جەحرارت ٠‏ فلج وتذفس‌همراأہ ہباخرخر(٣))‏ 
با اغماء بعلت مرضقند ( وجود قند در ادرار و تنفسیکە ہوی سیب‌میدھد ) با اغماء 
مربوط بە مسمومیت الکلی ( استفراغ و تنفسی ہا ہوی الکل ) و با حالت ھای 
تشنجی مر بوط بەصررع و ھیستری خواهد شد. 

سیروعاقبہت _ سیر حادثہ اورمی در اشکال حاد یم و در اشکال مزمن 
بطیثی وعاقبت‌ھربك از آنہا برحسب نوعشان متفاوت است . 

عاقہت اوررمی ھاى حاد در آندستہ کہ بعلست نفریتھاىی حاد بروز مییکنند 
بک امل ہقنت فا مات گر ری ی ور تق سدق اس آن ال عرامی 
وہدونوجود نفریت دامنگیر مار مینگردند تی کامل ہمشروب نمودن بدن بیمار 
وسرعت زرسیدگی خواھد داشت ۔ 

اما در اورمی ھای مزمن کھ تقریبً ھمیشہ نتہجه بك نفربت مزمن ھہستند 
عاقبت بیماری را ازتعیین مقدار اورەخون میتوان پیش بینی کرد زیرا مطابق فرمول 
وبدال(غ) مبتلایان بەنفریتمزمن کە تحت درمان وبہداشتغذائی 2اک شتان 


اورہ خونشان بین بات تا دو 14 تغببر نماید بیش از بات سال ۱ گر بایِن دو ۷ سا گرم 
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۸۳۴ 


'غبیر نماہد پیش ازچند ماہ ہا چندھفته ء وبالاخرہ اگر بین متا 8 م تغیبر نماید 
پیش ازچند ساعتزئدہ نخواھند مائد. 

درمان ۔ گذشتہ از اورمی ھائبکكه بعلت عدم کفایت قلب (آسیستو لی ینا 
پیلو نفریتٹھا ویا انشداد لولە ھای حالب درائر سنك ہوجودآمدہ و درمانشان ھم 
درمان علتی است در اورمی ھای حاصله از نفر یبتھای حاد علاوہ بردر مان نفر وت 
گر فتن سیصه تاچہار صدسانتی متر مکعب خون ء تزریی سر مکلئے گزہ اوترائنقیٰ 
زبون ( تزریق خون بەہیمار ) ہمقدار صد تا صد و پنجاہ سانتیمتر مکعب مورد 
استفادہ میہاشد . 

اما برای درمان اورمی ‌ھای مزمن که بعلت صغریافتن وتصلبِ نسج گردەھا 
پیشآمدمیکنند رعایت این دو نکته یعنی خفیف‌دادن مسمومیت ہدن و ازدیادقابلیت 
وقدرت دفع گرددھا لازم و واجب خواھد ہود,. 

برای تعفیف مسمومیت از ہك طرف ہوسیلە گرفتن خون ء دادن مسہل؛ و 
ؤ0( فشار خون مواد سمی موجودہ را از بدن دقع نمودم؛ واز طرف دنک ہابت 
رژیم غذائی ھیہوآزتە ( چون غذاھای شیری تنہا و آبگی اشتہای بیمار را بکلی 
ازہین بردہ وضعیفش میکنند ) مثل غذا ھاى شیری ء سبزیجات تازہ و میوەجات 
رسیدہ ہا نضمام کرەوروغن و کرد ووبادام رسیدن موادسمی را بہدن مائممیشوند. 

برای ‌ازدہاد قدرت دفم گردەھانیز ازہکطرف پیشاب بیماررا ہوسیلەتجوبز 
تثوبرومین ( ەر؛ گرم درروز )ء ہودرسیل وباقطرہ سیلارن ( ۰ر قطرہ درروز)؛ 
تزریق نوازورول(؛) با نپتال (ہ) یك آمپول نپتال ھرپنج روز بکمرتبه )؛ و 
بالاخرہ دم کردەھای‌مدر مثنل دم گیلاس و کاکل ذرت زیاد کردہ و زط رف دیگر 
پاور ماق ضازہ گرفای ریا س سابرھ گرجیہ وبا ھوراقن غرد الو دہاز 
قسمتہای باقیما ندماز سج گر دەراتقویت نمودہەوموجب‌سرعت پیدایشھیپر ترو فی ھای 
جبہرانی() رٹ 
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غ۸ 

7 درمان عوارض‌اورمی ہرای درمان خارشھا و استفراغھای حاصله ازاین 
حادثه مطابن معمو لرنتارمیکنند اما درعوارض ھذیان وتشنج و بائین ا مدن درجهھ 
حرارث وبالاخرہ اغماء که درمراحل آآخر ہیماری بدا میشوند و درمانشا نھمتنہا 
حندساعت وَتَرتا چند روڑی و کن ہہماررا غائشن می اندازد کرت خون وبہزل 

قطنی(١)‏ ممکن أست مفہد واقم گردد. 
بك نکتهە قاہل تو نک منظور استراحت خاطر اطرافیان ازمشاهد.تشنج 
ھای منوالی وناراحت کنندہ بہمار لہیست)؛ تزریی مرفین برای تسکین جائز نمباشد 


زیرا ان خود برشدت مسمومیت خون ہہمار خواھد افزود. 


6 100 درمز در0٣]‏ ۔-1[ 





ْ فصل دوم 
دانستنی ھای مربو طٰ ب4آ لت 


بخش اول 
8 92 
آلت که عضواصلی مقاربت در نزد مردان استدر انتہای خلفی باستخوان‌ھای 
رگا (١)‏ ومفصل بین آ نہا وھمچنین بشاخه ھای اہسکیو ہو ہین (۲( ثابت شدہ و 
دراننہای قدامی بسرآلت کە بر آمدگی مخروطی شکلی است ختم می شود . 
ساختمانآلت ۔‫ اصول ساختمان آلترا|جسامہغاری شکل(م) وجسم اسفنجی 
تشکبل میدھند کەاعضائی نعوظی ہودہ ومجموعااز ہوششی جلدی لیفی مستورمیہاشند. 
طولشان در خارجازموقم نعوظ ب4 ١سانتی‏ متروھنگام تنا ب4 ٢٢‏ سا نتی متر خواھد 
رسید ) طول خودآلت از ۱ تا سانتی‌متر 'تعبیر میکند). ھربت ازاچسام مزربور 
در قسمت خلفی ہما 4۸2 استخوانی اہسکیوہو بین ) راست 5 چپ ا( وھمجچئین ب4ضضله 
ایسکیوکاورنو(ع) کە خود نیز ہاسشخوان ایسکیون چسبندگی کامل دارد التصانِ 
بافته و پس ازتوجه 29 وسط در محاذان لہ تحتانی سمغیز استخوان شرتکان در 
مجاورث نکر قرار میگیر ںی ودرابن‌موقع است کەه ورقهھ لیفی ستا ضخیمی ‌ھم 
بہنشان وج“ رابط میگردد ٠‏ باااخرہ اجسام نامبردہ تاشیار خلف حشفه(ہ) امتداد 
با ک دہ و در آنحا نازكث و از بال* ہائِن مسطح شدہ و در ضخامٹ سر آلت ورقھ 
لیفی فو مجرائی(٦)‏ را تشکیل میدھند. 
٢۰٢٤ء‏ م0۲7 -3 صعنطا جح ۔ متط96] -2 8ط ۔([ 
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جسم اسفنجی(١)۔‏ جسماسف:جی کەمحتوی پیشاہراہ است‌استوانەمانند بودہ و 
در ناودان تحتانی حاصله ازمجاورت اجسامغار یشکلہایکدیگر قرار میگیرد. 

انتہای خلفی جسم اسفنجی با بولب () ضغیم تر از ساہر نقاط آن: گلاہی 
شکل و دارای دو سطح فوقانی وتحتانی است. سطح تحتانی اہن بخش از عضله 
بولب وکاورنو(م) و وترسطحی عجان(ع) مستور و سطح عمقی ہا فوقائیش بتوسط 
عاصرءغشائی وعضله ترانسورسءمقی ازمجرای خلفی پیشاب مجزا و ہاغدد کو ہر(ہ) 
کا مجر ای ت فان ازَضعامتآن قیورا ا نع وط میگزند 

بالاخرہ انتہای قدامی جسماسفنجی غلاف نوتالعادہ نا زکی را برای مجرای 
بالا نبا :شکیل دادہ وخود نیز ازغلاف حاصله ازورقە لیغی فو مجرائی ہوشیدہ 
می شود وقبل ازورود درابن‌غلاف‌ھم باسر آلت کەآننبزعضوی نعوظی است ارتباط 
کامل می بابد . 

ہوشش آلت ۔ اجسام غاری شکل و جسماسفنجی کەھربك ازورتە لیفی سبت]ً 
ضخیمی ہنام آلہوژینە(ہ) شاو را تو غا غلافی دارند کە از چہار طبقه مختلف 
تشکیل‌شدہ وطبقات آن ازخارجبداخل عبار ند ازطہقە جلدی, طہبقه عضلانی صاف 
وحلقوی با دارتوس(۷)؛ نسجسلولی تحت جلدی: وطبقہ لیفی الاستیك (شکكل٦٢).‏ 
طبقه اخیر پا ورقه لیفی زبرین تا ڈیار خلف حشفه امتداد پیدا کردہ و در آنجا با 
غشاء آلبوژبنہ اعضای نعوظی مربوط میگردد ء اما سەطبقه دیگر غلاف مز ہور از 
شیار نامبردہ نیز تجاوز نمودەو چین خورد گی جلدی کمو بیشطو بلی رابشکل سردست 
تشکیل میدھند کە ھمان ہوست حلفە و یا ختنہگاہ (۸م) میباشد 

گرچه ہوشش ھای مزہور وبخصوص طبقه جلدی ارتباط آلت با بدن را 
تأمبن نمودہ و چسبندگی انتہای خلفی اعضاء نعوفلی با استخوانہای للکن و عجان 


مو جب ثہوٹ آن‌می ‌شوند اما ہا وجود این آنجه کە آلت را معملن ٤‏ نہ“ آوہزان 
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۸۷ 
ومتصل ہاستخحوان قرف کا نگ میدارد لیگامان تعلیقی آن است(١)‏ کە از سەورقه 


لیفی تقر ہبامجز اازیکدیگر ''شکیل ست دد. اوران لیفی مزرہور کە گی شانو سطی 





شکل ٦‏ - مقطع عرضی آلت 


-١‏ پیشابراہ ےا سم اسلاجی ۳ سرخ رك بصلی پیشاہر|ھی 

٤‏ جسم غاریشکل ٠‏ سرخركاجسم غاریشکل ۹ سیاھرك ظہری عمیق 

۷-- سیاھرك ظہری سطحی ۸- سرخ رك ظہری ۹ جلد لت 

۰-_ طبقه عضلاتی ۰١١۔‏ تسچ سلولی تحت جلدی -٢٣١‏ طبقه لیفی الاستیكث 
و‌ دوتای دینگر جانبی ھستند در بالاوعقبے برروی دواستخوان عانه ومفصل ہین آ نہا 
و ھمچنین بقسمت پائینی خطسفید() متصل یکر وت اما در پائین وجلو ورقەوسطی 
چشیند کی باجسام نامہردہ ازطرفینشان عہور کردہ و درزیرز آلت درسطح تحتا پی 
چسم اسفنجی کسر را نلاقی مینمابند : 

عروق واعصابآلت 0 سرخ ر کہا س مہمترین سرخ رکہای] لت عبار ند از 
سرخ رگہای سطحی ٤‏ عمقی 0 غاریشکل و ہصلی ۶ ) شکل۔٣‏ ا 

سرخرك سطحی آلت شاخەای (ُٰست ازھو نتوز خارجی(م) کە در نسجساولی 


تحت جلدی واقع شدہ وجلد و دارتوس‌را مشروب مینماید, 
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سرخرك عمقی آلت درزبر غلاف لیفی الاستیك واقع و شا ےەایستازھوئتوز 
داخلی کە برای مشروب کردن اعضای نەوظی منشعب میگردد ۱ 

سرخر كغاری شکل طول اجسام وخالی را مطابق محور آ نہاطی نمودہ و 
سرخر ك ہصلی ھم از انتہای خلفی فوقانی بولب وارد ودرضخامت جسم اسفنجی 
ہشاخه ھای متعددی تقسیم میشود . 

سیاە رگہای آلت نیز مائند سرخر گہا متعددند اما بطورکلیآنہا کە ون 
سطحی وجلدیرا جمعآو ری میکنند ہسیاەرك ظہری سطحی آلتو آنہاکە خون 
اعضای نەوظی را ہبرمیگردائند ہسیاەرك ظہری عمقی میریز ند . 

عروق لنفاوی قسمت پوششی آلت بغدد لنفاوی فوقانی دا غلی کشالەران: و 
عرون لنفاوی سر آلت و اعضاء :عو ظی‌ھم ہا بغدد لنفاوی کشالەران وہا غددلنفاوی 
ایلیاك اکستر ن منتہی میشوند. 

اعصاب آلت ۔ اعصاب آلت شاخەھائی ازاعصاب تناسلی رانی )١(‏ دوطرف 
وعصب ظہری خود آلتند ء اما شاخہ ھای سمہانیك مخصہوص آن از ہلکسوس 
ھبپو کاٹ منشعب یگ رود 
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بخش دوم 
ہمارھای آلت )0( 


اول طربدەھای واردہ به آ لت (۲) 


گرچه ضربه ھای واردہ بە آلت ممکن است مول دکوفتگی ء دررفتگی : 
زخي انقطاع و یا اختنان این عضو گردند اما آندستەای ازاین حوادث کە حائز 
اهھمیت بہشتربی ھستند اختنانھا و انقطاع ھای آلت میباشند, 
۱۔ اختناق ٦ٹ )٣(‏ 

علت پیدایش این حادثہ که عموماً در موقم نعوظ اتفاق میائتد پا ہستن نخ 
دورآلت ہا ہزور داخل کردن آندر حلقەای تنك باسورا خ کلیدوغیرہ ٤‏ ویا پس‌رفتن 
ہ وسٹ ختنہ گاء ازسرآلت و تو ان بجای خود (ع) میباشد. 

نشانی ھا ۔ ہپس از پیش آمد هربك ازابن انفافات کم کم خون درس رآلت 
ہا درہخعش قدامی آن جمع وموجب پیداہش ورمی مینگردد کہ مانع ازخروج حاتھھ 
پا نخ وہا ہر گشت ہو ست ختنه گاہ ہمو ضع اصلی خود خواهدشد. بعلاو ہ ھرقدرھم 
که موانم مز ہور بیشٹر ہمانند ورم آلت زبادتر و درد بیمار نیز فزوئٹر میگردد 
تا نحاکه بس از مدتی نسح آلت فاسد شدہ وعوامل عفونت نیز در آن راہ میبابند. 

بال(خرہ عات مراجعه اہن بیمساران درد و شاش بند حاصله ازفشار ہمجراء و 
درمانشانھم درآوردن وبا بریدن عوامل مولدحادثه خواھد بود۔ 

روش درمان ۔ اگر ببمارمبتلا ھنگامی مر اجعه نماید که دہدن حلقه و ہائخ 
میسر باشد نخر ا بریدە و حلقەرا بدین‌ تر ٹیب میتوان خار ا د: نخست سر بث خ 
نسبتا ضخیمی را کە.٭ تا ۷ سانتی‌متر طول داشتہ ہاشد بوسیلە كکمیلە فلزی نازك 


عزدہ ا٥7۸۲‏ ۔4 منصدجر ص41 اہ 16ع 





۹٠ 
ازجلو و زیرحلقه گذراندہ و ازعتب آن باندازہ دو سەسانتیمتر درمی آورند بعد‎ 
قسمت طویل نخرا درجلوی حلقہ بنحوی رویآلت می پیچند کہ فشار حاصله از آآن‎ 
ہبرآلت تقرہبا ہا فشار حلقەیکسان و یاکمی از آن فزون تر باشد؛ سپس این سر نخ‎ 
را ثابت نگہداشتہ وس رکوتاہ آنراکەدرعقب حلقه قرار داردمیگیر ندودر حالیکە‎ 
آثراہجلومیکشند ہاهمانھم دورھای نخرااز کے اوت6 گکاہدی رسله‎ 
حلقه ازجای خود حر کت کردہ وجلوتر بیاہد. بعد ازای ن کار مجدد؟ انتہای قدامی‎ 
نخ را روی آلت پیچبدہ و از انتہای خلفی آزنرا باز میکنند وآنقدر این عمل را‎ 

تکرار می نمابند تا نکە حلقه بکلی از آلت خار حگر دد۔ 
اما اگر بعلت تورمزباد آلت دہدن حلقه ویا نخ میسر نباشد آنہارا مطابق 
معمول ہوسیلە قیچی مخصوص ز رگرھا و ہا قیچی معمولی ہربدہ وخارح مینمابند. 
بالاخرہ اگر علت اختنا پارافیموزیس ہاشد مطابق آنچە کە بعدإتذ شر 


دادہ خواهد شد آٴنرا درمان مینمابند . 


١۔‏ ااقطاع لت )١(‏ 

انقطاع آلت عبار تست از ہا ر گی غلاف اجسامغاری‌شکل()بدون ہار گی جلد 
وعلت پیدایش آنہم خمشدن الع و عکافقان موی ر ارحعیس اش بہنگام نعوظ . 

نشانیہای مہم ابن‌حادثه دردشدید, صداى شکستن چبزی شیہ بە تر که در 
داخلآلت وورم این عضو؛ و درمان آنہم درصورتیکە ھمانوم ور کی نشمن 
نشدہ ہاشد کمپرس سرد و درصورت پارہ شدن ہك رك بزرك باز کردن موضع 
و بستن آن رك خواھہد بود. 

دوع ۔ أداس ھای آٹ )٢(‏ 

آماس ھای آلت مسکن است بصور مختلفه آماس سر آلت وہوست ختله ۔ 
گاہ(ع) : آماس عروؿلنفاوی (لنفانژزیت) ء دم لھای محدود ومنتشر(فلگمونھا))ء 
اااہاب ساپ رگرازظیت التہاباجساہغار یشک (کاورنبت) وھ" رابای 


پسھا تا س3 قتلا36ا وف 6 78 38 و 1 
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۹9۹۱ 
این عضو (گانگرن) در آیند. 
التہاب عرون لنغاوی در تمام زخمہای سر ابن‌عضوء دملھای آن درامراض 
عفونی ہا دملھای ادراری : التہاب سیاء ‏ رگہای آن درسوزاك ء وآماس اجسام 
برغالق 07 مع مان مایى ینا رای یا شسشتاق نکی ال غوامد ری نا 
ہالانوپستیٹھا و قاقرابای آلت که اھمیتشان زبادتر از سایربن است شایسته آنند 


کہ جدا گانہ ادكن بررسی قرار گر تاس 


۹-آھاس سر آلت و !و ست ختن۸گاء(١)‏ 

ابن ہہماری مخصوص اشخاص ختنه نشدہ و بخصوص آنہائی است که سوراخ 
پوست ختنه گاہشان ( پرپوس ) تنك بودہ و سر آلتشان نمیتوائد براحتی از آن 
خار ج کی 3 

علت و سہب ۔ مہمترین علل پیدایش آماسہپای مزہور عبارنند از ہہمار بہای 
تناسلی ( سوزاك وسیفلیس‌وشائکر نرم)ء جمم شدنرشحاتمعمو لی درہشتسوراخ 
ختنه گاہ و مخلوط شدن ادرار ہاآنہا ( نرد اطفال واشخاص کثیف ) ء باقی ماندن 
پیشابہای محتوی میکرب درہشت سوراخ ختنەگاہ ء زخم ھای تناسلی سر آلت با 
سطح داخلی پرپوس مشل تب‌خال وغیرہ ء سنگہای زیر پرہوس‌وسرطان آن ناخیه 
عفونتہای بعد از ختنه کر دن ء و ہالاخرہ مرض قندو فک خناق ( درمرض قد 
نخست تحر بکات جلدی پہشاب سور اخ حلفه را تنك نمودہ وسپس ر کود ادرارمولد 
آماس مینگردد) . 

میکرب ھای موجودہ و مولد آماس ھای مزبور ھم ہا میکر بہائی ھستند 
چركکزای ومعموای وبا میک رب‌ھائی ھستند ازدسثه قار چھا : 

]سیب شناسی ۔ گذشته از ضابعات مولد بہماری آماس سرالت و پرہوس ؛ 
پہدایش زخمہای کوچك درسطح ماس آنہا ء التہاب سپاەٴ رگہا و سپید رگہا ء و 
بالاخرہ چسبندگی‌ھای حاصله درموضم النہابرا نیز باید بخاطر داشت. 

نشائی ھا ۔ علائم اشکال حاد این بیماری مثل شکل سوزا کی آن‌عبارتند از 


06 -0 28118 ۔[ 





زگ 
ورم وٹرمزی پرپوس وچجربان چرك ازسوراخ ۲٭- حساسیت سر | لت و پر پوس ا 
وبالاخرہ تورم وترد عدد لنفاوی کشالەران. 
نشانی ھای اشکال تحتحاد مثل ٦ٴنہائیکه‏ نزد اطفال دہدہ می شو ند عبار ند 
کم ہا زہاد چر کین. 


ار علائماشکالمز من مثل آ نہائیکە نزدمبتلابان ہمرض قند دیدەمیشوند 


از ورم ناحيه مزبورہ قرمزی پوست : وترشح مختصر 


عبارتند از ضخیمشدن لبە سوراخ جلدی وترشح مختصر آہکی ء ہا چر کین ؛ وبا 
خون آ اود در نزد شخصیکہ قبلا سوراخ حلفەاش کشاد بودە واز روی سر آلت 
ہجو بی عقب مبرفته . 

عوارض ۔ مہمترین‌عوارض این بیماری التہاب‌ھای چر کی غدد لنفاویء آماس 
سپا رگہاء دمل‌ھای آلت : و بالاخرہ قانقرایا است ؛ اما کا ىھم بعلت عقبرفتن 
پوست ختنەگاہ ازروی سر آلت وعدم امکان برگشت آن بجای خود موجب بروز 
پارافیموزیس )١(‏ رد 

تشخبہص ‏ تشخیص بالانوبو ستیت فوق العادہ آسان ہودہ و تنہا ہا آمساس 
پبشاہراہ مسکن است اشتباء گردد ( باکمی دقت غیرءمکسن خواھدہود). تشخیصس 
علت بروزآماس نبز اغلب آسان وگاهی‌هم تنہا پس از باز کردن پوست ختنە گاہ 
امکان‌ہذیر میباشد . 

درمان ۔ درمان این ہیماری علاوہ ہبررعایت نظافت درمان‌اساسی وعلتی است 
اگر ہو 2۳ء.ئء" بتواند ازسر [لت عقب برود تشخیص علت آسان ودرمان آن 
بی سَہل‌ ازفا از لت کی سوراخ عقب‌رفتن پوست ختنە گاہ از سر آلت 
میسر نہاشد بدون تأمل پہوست مزہوررا طولا و در جدار فوقانیش بوسیلە چاةقوی 
الکتریکی ہاز کردہ و پس از کفشف علت اصلی آنرا درمان مینمابند . 

اہن نکته را بابد بخاطر داشت کهە خننه کردن بیہاران مپتلا بعارضہ م٭ژیور 


درابن مواقع بی فاہدہ واغلبب موجب زحمت خواھد بود . 


8 08ت۱۶آ[د171:0 ۔[ 





۹9۹۳ 
۲-۔- قاقر اہای آلت )١(‏ 
علت قؤ سرب ے علل ببدا پش ڈانفر ابای آلت باعوامل مسکر بی وباغر میکر بی 
( مكانیك ) میباشند . 
عوامل میکربی مولد این بیماری مینکر بہای معمولی وغیرھوازی ھستند که 
از راہ زخمہای سطحی و 7 پبشاہراہ در ژیر جلد آلت وارد میشو تہ امسا عوامل 
دسته دوم اختناق‌ھای آلت (اگر حلقه و ہانخی بدور آلت پیچیدەشدہ و باعارضه 
ہارافیموزیسی درکار ہاشد ) و پا ہسته شدن سرخ وکا آن خواھہند بود, 
گذشنە از این اشکال بكنوع قانقرابای دنگری‌ھم در آلت پیدا میشود کہ 
بعلت سرعت پیشرفت و مجہول بودن علت اصلی و واقعی بہدایشش ہنام قفانقرایای 
برقآسای خودبخود)(؛) موسوم است . 
در این شکل قافراباکە فورنی4(م) آنرا شرح دادہ ہبدون وجود ھیچگو نە 
زخم یا عفونتی در جلد آلت و یا داخل پیشابراہ ناگہان پوست حلفه و آلت ورم 
کردہ ؛فرمز شدە و مولد سوزش میگردد ۔ در عین حال حالت عمومی بیمار ھم 
خراب شدہ ؛ درجه حرارتش بالارفته ء وممکن ‌استلرز کردەواستفرا غ نیز ہنماید . 
پس از اہن دوران مقدماتی ورم وقرمزی بسرعت پیشرفتنمودہ و مامآلت 
و حتی ہوست بیضه را فرا میگپرد(ع) ٤و‏ طولی ھم نمسکشد کەطاولھا وصفعاتی 
کەاول زردزنگے و بعء خاکستری ودرہابان سیاەمیشوند(ہ) درسطح قسمتمتورم 
و بعصوص آلت ہوجود میایند . 
بعدازابن مرحله ارتشاحی دراغلب موارد ہجای طاولھا وصفحات سیاەشدہ 
سوراخھا و شکافہائی پیدا میشوند کە ازدرون آنہا ماہم فوقالعادہ متعفن و کیفی 
کک مجتوی قطمات نسوج فاسد شدہ میباشد بغار َ دفع فی دد (ہ) 
ہالاخرہ پس از ابن‌مرحله وچنانچه حادثه سپتی سمی و مسمومیت و با کی 
از عوارض عفونی دیگر پیمار را تلف نکردہ باشد زخمھای حاصله بسرعتترمیم 
۸۹16 فٗما ٥م‏ ہ۔.چوح٭) -2 ٣ج٣۰٣‏ 12 ۲٣۸۰ 1٥‏ ع58٦(‏ 
٥٥ئءعهطامرۃ‏ - 5 جح دہ[۶[11881صا1۔ه ×عزد<ہہ٣-3‏ 
٥ء‏ صنم1اۂ 1٢‏ ٥طا7‏ -6 





۹ٛ٤ 


بافته (١)‏ و بہہودی کامل نصیب ہمار مینگردد ۰ 

برمکس گاھی ھم سرعت پیشرفت ابن ہیماری بنجوی است کە درعرض ی٦‏ 
ساعت تمامی آلت را یك سج مردہ وہہمصرف تبدیل نمودہ و دراثر يك سہتی سمی 
ومسمومیت شدید ہہمار راتلف مینماید 

تشخیص ودرمان - تشخیص این‌عارضہ تنہا از ارتشاح ادراری باید دادەشود 
که درمانشان بایکدیگر مشابه و عبار:ست ازشکافتن وضع عذونت درامتدادآلت 


و محدودکردن آن بوسیلەقاط آتشین (درارتشاح ادراری تذ کر داد خواھدشد) . 


سو نے ینمەارپای دہگر ۱ آأت )٦(‏ 

کہ شتہ از ہیماریہای نامبردہ و تومور ھای إ لت ) زگیلھا و چوانہ ھای 
ہوستی ٤‏ کس ھا ء واریسھا ٤‏ وسرطانہا () و ھمجنین سلو سیفلیس و شا نت نرم 
کہ از نظطر جراحی عمومی و بیماریہای جلدی حائر اھمبت شتنک سك شدن و 
صلابت بافئن اجسام 'نوخا لئ )۳( ٤‏ سنلٹھای زبریوست ختنه گاہ(ع)وداءالفیل(ہ )را 
باید بخعاطر داشت کە بین آنہا نیز سنگہای زیر حلقهہ و داءالفیل فراوان‌ثتر و قا ہل 
ملاحطظەتر مبباشند : 

--١‏ سگھای زیر حافہ(*) 

اہن ذس“ از 2-201 5 آنپائی شب تزں کہ از مجاری فوقا أی پیشاب آمدہ و 
بس از دفع از سماخ مجر! در زیر یوست حلفہ باقی میما لد و با اتہائی فستنند کہ 
و رسوب اق کات فسفائه آن ہو <ود میا یلص 

نشانیھای!بن بہماری‌ھمان‌ شا نی ھای بالا نو ہوسثیت 0 'نشعیصں ۱ ._ ہا آزمایہش 
کامل ٭وصع ہو سیله ملامسه 5 وارد کردن اُستله و 5 ہرش طولی ہوست حلفہ ٤و‏ 
درمان آن خار ج کردن سک ارڈ بوست ہوسایہل مسکہ خوآهد ہوک ۔ 


فعنتصمدز 1 113116۵ اص ۰ہطا-ص۸ -2 جمن؛مہ ہر 1٥‏ ٭”ەمط٢‏ -( 
فمدچف7 -4 ×جسمحتہی وہ٥‏ رەەا مو ناععاص ×ہذ٥۸٥<‏ 0ا -ةٌ 
۵ صقطم!16تا ن5 (مح [دنامامۂر مھ 11۲۵:٦1ہ٥))‏ 
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۹٠٠ 
)١( تل٦ ذاءالفیل‎ -۳ 

علت پیداہش این کسالت یا بیماری فیلاریوز(؟) است و یا التہابھای مزمن 
ہوسثت آلخ و غتلة گا ۱ 

علتتورمز یادەاز حدوتغیبراتسجی آ لت درشکل اول مسدود شدن سفیدر گہا 
وسباەر کیا این عضو درائروجود کر ہا جنین وبا تخمہای آنست در صورنیکه 
درشکل دوم آماسہای مزمن‌ومکررفیستول ھای متعدد: وکانو نہای چر کی فراو انمولد 
یك واکنش نسجی (۳) شدید و ورم فوق العادہ آلت میگردند . 

ذر ھر دو وع ہماری و بخصوص در شکل اول ورگی آلت ممکن اٰست 
باندازەای ہرسد کە تا زانو پائین آمدہ و بقطر ساعد ضخامتباہد ؛ گذشته از این 
پہوست بیضه ھم گامی در این تغبیر شکل شرکت نمودہ و حجم قابل وجہی بیدا 
می نماد . 

ہالاخرہ درمان این بیماری درمان علتی است اما تمیز نگاھداشتن پوست 
ختنه گاہ و درصورت رشد زیادہ ازحد ہریدن قسمتی از آن بەہہبود وضعیت بہمار 
8ت خواهد کرد . 


چہار غ) سوء تشگبلات آ لعەرو ہو ست خزنہ گاد 

از سوء تشکیلات متعدد لت ) دو شاخهە بودن ء دوتائی بودن ء نبودن: و 
سوراخ ہو دن آن) وس ا ےوران رس 2ه گان ( نبودن ء دوقسمت بودن 
و تن بودن سوراخ آن ) تنہا این آخری حائز اھمیت و قابل بررسی میباشد ۔ 

تنا ہون مادرزرادی سور اخ حلفہ ٤‏ 

کک بودن سوراخ حلفه را پس از پنج سالگی بنحویکە سر آلت ننواند 
براحتی از آن خار حگر ددفیموزیس 0ه 

آسپ‌شناسی ۔ فیموزبس را ببہانواع مختلف کوتاہ و طوبل و پہن تقسیم 
مبنمابند : دراولی درازای ہو ست حخلفه و سرالت ہب اندازہ أسہت ؛ در دومی پوست 


6 :ہ1 سصمناءمۂ1 ۔3 1130(٥‏ -2 منعمناصعطا 16ک سا 
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۹٭۹٦‎ 


حلفه درازتر ازس لت وطولش بچندین‌سانتیمتر بالغ مہنگرددء ہالاخرہ درسومی 
درازای پوست حلفه کوتاء و سوراخ آنہم نسبتاگشاد است اما در ھرسەحالت‌علت 
عدم امکان خروج سر آلت از سوراخ علفه ٹن بہودن عاصرہ لیفی عضلانی )١(‏ 
موجودہ در دھانه سوراخ نامبردہ میباشد, 

عوارض ۔ عوارض حاصلہ از وجوذ فیموزیس ہا اختلالات ادراری مستنص 
ہا عوارض عفوئی ۱ و با اختناق سرآلت بعلت ہارافیموزیس(؟) 

اختلالات ادراری حاصلە از فیموزپس در نزد اطفال بی اختیہاری ادراری 
( بخعصوص شبانه ) ودر نزد بزرگان گاھی افکال دو افرارں سرت انساعمجرای 
پہشاب و مثٛانه مبیباشد . 

عارضه عفونی فیموزیس ھمان بالانو بوستیبت است کھ ہو اسطهہ تی سور ا 
حلفه ظاھر وبعلت وجود آن ھم بز حمت معالحه سی دد ( علت مزمنشدن‌سوزاكث 
درنرد اہن اشخاص ) . 

بالا'خرہ عار ضەدیگر ابن‌نامنچاری پارافیموزیس ہعنی عقبرفتن حلقەہوست 
ختنہ گاہ از سر آلت و برنگشتنش ہجای‌خود میباشد که آنہم اغلب هنگاممقار بت 
اتغان افتادہ و وجب تورم و اختناق سرآلت انت وق 

آشخیص۔ تشخیص ابن ناھنجاری فوؾالعادہ آسان وتنہا در اطفال کوچکتر 
از پنجسال نباید نر || مرضی دانست . نزد اشخاص بالغ ھم نباہد ہا فیموزیس‌ھای 
اکتسابہی کەبعلت آماس ھای حاد ( بالانوہوستیت سوزاکی ہ سیفلیس ؛ شائنکر نر 
و تب خال) وبا آماس‌ھاىمزمن (مرض‌قند ؛ سرطان ء سننگ: وجوانەھای گوشتی) 
بہد| میشو ند اشتباء 2 دد . 

درمان ۔ اگر فیموزبس تنہاست و بالانو ہوستیت وجود ندارد ہبہار راختنہ 
باید کرد اما اگر گذشتہ از فیموزیس بالانوہوستیت ھم وجود داشتهہ بہاشد تنہا 
سطح فوقانی ہوست ختنەگاہ راہرشی طولىدادہ و پس‌از رغم التہاب عمل ختنہ را 


کا منمابند : 


8ط 7 طا م۲۵٣۳‏ ہ2 ۵نفاسعددھ ۔ مجطلط مصفاعو طمة -ا 





۹8۹۷ 

برای درمان پارافیموزیس ھم ننحعست ہارچەای را در آب‌سرد خیسائدہ "- 
آلت‌را با آن مینگیرند ؛ سپس درحالیکه آلٹرا میکشند سر آنرا نیز فشارمیدھند 
۳ الکه بہدین طر قه حجم سر آلت: کم شلہ و کشیدن ہوست خننە گاہ بجای تو۵ 

یں بے سم 
: میس رگردد 2 درصورتی ھم کەہدین روش ہر گشت ۱ نغبر ممکن ہاشد َْ نراعمل‌چراحی 
ط کے 2 
بابد کرٹ ( ۔حا(ق4 لیفی ہوست خغتنہ گاہ را در طول الت بریدہ و دوسرش را عرضا 

در مان جر احجی فیموزیِس با ختنه کر دن(٥)‏ 

اسبا بہای لازم برای اینکار حجندعدن سن وو و پان(:ہ) ٤‏ بہ|:فہچی راست؛ 
باتك بیستوری 0 بات سند کانلله و نخ و سوزن اس کة تماما باید عقیم شدہ وحاضر 
برای عمل باشند . 

روش‌عمل ۔ ہپس از ضدعفو نی کر دن موضمعمل ودست عامل نکاتمشروحہ 
در زیر را ہموقع اجرا بارك گذارد : 

۱( 5 پہحس کردن موضع عمل - اطفال کو چکرا برای خلله کگردن ہہوش 
نمودہ و نزد اشخاص بالغ ب4 بیحعسی موضعی [ کڑفا منمابند ٠‏ برای بمیحسی موصضحی 
شم تعسہت درو وسط طول آلت و دورتادور اق مقداری از محلول بت 5 ذو در صد 
کو کائین با نو وکائین درزیر جلد تزریق نمودہ و سپس عین ھمین تزریقات را در 
معاذات شیار خلف حشف4() و بنحوی آجدید میکنند کە نوك سوزن درست مماس 
باغلاف لیغی جسماسفنجی واجسام توخالی قرار گرفتەو بدین‌ترتیب ہاسری زربقات 
ارل ہوست آلت و ہا سری ذوم آن مخعاط ہوست تن گاہ بیحس گردد ۰ 

(٦‏ ہبرش ہوست حندہ گاہ تا برای سہولت انجام اہن عمل قبلا ہو سیلەدست 
ویا بات سنککا نل چسیتت گی ھای مو جودہ بین سرآلت و ورة۔“ مخاطی بہوست 
خننە گا رااز ہن مبیبر ند 7 رس از آن ہا دو عدن سن خرن سك قدامی و خلفی 


حلقہ پر اوس رادر وسمت مخاطی شػ٥رفته‏ (شکل ۷ٍ۷( وس او ہشن مہخناصر آن 
د76[ ۱ء ×مطءہ>ڑ مل 715 ۔- 2 صمذْمت 0 ہ٠0٥٣+ّل‏ - 1 
٥‏ نممآلوط ×11(0نةۃ ۔.3 





۹۸ 
ہابت کو گنن فم نمامی ار او سس را تظطا فی گان مذ کور و ہنحوی مسکبر ژںک 
کە لہە پائینی پنس تقریباً بمحاذات نوك آلت وامتداد آن ازجلو بعقب و از بالا 


بہائین باشد ۰ 





شکل ۲۷ ۔۔ روش بربدن قسمت زائد پوسٹ ختنه گاہ 


بالاخرہ زبادی ہوست ختنہ گاەرادر بالای ہنس سوم ومماس برلبہآن بریدہ 
وحلقه پوستی ومخاطی حاصله را آزاد میگذارند . 

۳)- ھم سطح نمودن حلقه مخاطی و جلدی ودوختن دو پا پا شون 2 
پس ازبریدن پوست زائد پرہوس وبرداشتن پنس از روی آٴن بخوبی دیدہ میشود 
که حلقه جلدی خود را جمم کردہ ودر عقثب سر آلت قرار میگرد در صورتیکهە 
ملق معاطی سرآلت راہوشاندہ ودرجای خود لارت میما نک ) ور“ مخاطٰسی شس 
قاہل ارتجاع است) . 

ہرای روبرو نمودن این دوحلقه اکن بانوك قیچی ء در سطح فوقانی 
سرآلت ء ودرخط وسط حلقه مخاطی راتانیم بابك سانتی متری شبار خلف حشفه 


ہر یادہ (شکل ۲۸( ودوورقھ مثلئی شکل مخاطہی حاصلهہ درطرفین خط وسط را با 


۹۹۷ 


ہمان قیچی ہرمیدارند . 





شکل ر٢‏ روش یك ائداز کردن قسمت مخاطی وپوست ختلہ گاہ بر ای دوخٹن 
دولبه ٦نہا‏ یکدیگر 

اما ہرای دوختن دو حلقه مز بور سکدہگر 2 و9" ہائخ اہر بشم 
نا کرت وا 6اتکی ت نمرہ ) دور تادور آن ھا میگذارند ؛ قبل ا زکشیدن نخ ھاو 
محکم کر دنشان ھم دقت مینکنند کہ ھموستازکانی نمودہ و دو لب حلقہ مخاطی و 
جلدی راکاملامقابلیکدبگر قرار دادہ باشند تاآ نکەدر جوش‌ خوردن آنہایکدینگر 
وقفه ای حاصل نگردد . 

))۔ مراقبت ھای بعد از عمل - بس ازخاتمەعمل زخم حاصله راہا دوسەقطعه 
گاز عقیم شدہ مستور نمودہ وقطمہ گاز چہا رگوشی راهم در وسط سوراخ کردہ 
وش الع سس انتا ند بنحوی کە سوراخآن مطابق باسوراخ مجرا بود و بقیهآن 
ہانسمان اوليه راہوشاند. 

البته در صورت احتیاج وبا ازنظر احتیاط ھرروزہ زخم راپانسمانمیکنند 
اما نخ ھای آنرا درروز ھفتم بعداز عمل ہرمیدارند . 


آخر ان اطلاعات در بار ہ ہمار بھای آلےی 


درمان ہالا نو و ستیٹھا() ۔گاھی اإوقات بس ازدرمان بالا نو ہو ستثیہت با 
مد4 ناقصں عارضەای بدا میشود که مو جب شدت ناراحتی ھای ہہمار مینگردد : 


سی سیت 


9٥ط‏ ٭مجز ۔ ہ83۸1 ۔[ 





۲۰۰ 

اہن عارضه انفاقی کە بنامسندرم اسکلر و آترونیك تارڈیؤ ():نامیدنمیشود 
عبارتست ازخشك شدن و کوچكگ شدن سر آلت بانضمام خارش پیداکردن آن که 
گاھی ھم توام باالتہاب مجرای پیشاب وتنگی شدید آن میباشد . 

عارضه مزبور را فاور )٢(‏ درشمارہ ۳١٥‏ سال ۷ئ۹ مجلە طبی لیون‌شرح 
دادہ ومیگوید کە فورنیہ(م) درسالن ۸ ودلبانکو (ع) درسال ۱۹۰۹ این ہیماری 
راہنام کروروزی(ہ) خُواندہ وسپس |استوھمر )٦(‏ درسال ۸ آنرا (ہ .٭.) 
نام گذاردہ است . 

بالاخرہ ملف نامبردہ علت پیدایش این ہہماری راھمان عغونت قبلی دانستہ 


وراہ درما نش را نہز تکمیل عمل حکزناہ بیشنہاد مبنمابد ۰ 


سس-س سے سس سے نں ےہا س٤چ‏ سس ادس لم سم 2×س میں مم اتل سس تس شی سشسسہ 
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فصل دوم 


دانستنہای ھر ہو ط رہ پیشاہراہ 


شس اول 


کالد شناسی ستامأہ 


اول ۔‫ کالہدشناسی پشا ہراہ در لزد مردان 
مجرای پیشاب 5ه در نرہ مردان راہ دفع ادرار و منی است از علق مشْائه 


شروغع شدہ وڑ‌ بسماخ مجر! ختم میگردد ۰ 


سیر یشابراہ . 

خطسبر مجرای پیشاب درفاصله ہین مہداء و منتہا متغیر است چنانچه ابتدا 
از عنن مثانه تا 7- دوسانتیمتر بطور عمودی پائین آمدہ ہو پساز آن فوسی را 
تشکیل میدھد کەتقعرش بہالا وجلو متوجه بودہہ ومحل انصال دواستخوان‌عائل) 
را در فرو رفتگی خود جای میدھد . <شکل ۲۹ ) پس از گذشتن از زیر سفیر عانہ 
و رسیدن چجلوی آنہم مجددا مسپر خودرا تغیپردادہ ء بطورعمودی ونحوی ہائین 


متوجەمینگردد که ہاقوس نامبردہ در بل زاویه حادەقضیبی بہضەای(٣)‏ را میسازد ٠‏ 


موقعیت پپشاہر اہ . 
مجرای پیشاب درطول مسر خود ثشاط مشخصی را ماب کا مو قعیت آنرا 
سہت ہسمفیزعائە و اضح و روشن میسازئہ. 


ازابن نقاطمعین کی | بتدای پیشا برا یعنی عنق مثا نەاست 45 از وسط سط خلفی 


1 - 857 ط جٌرتہ‎ ۲۵٢ ۔ 2 صهنط ص‎ ۸5816 (610-٤٥ 





‌َّّ 
سمفیز عانەسەسانتی مترفاصله دارد. دومی زاویەمجرائی است(١)‏ کەتقریبامحل خروج 
پبشاہراەازغدہ وزی بودہہ وروی خطی افقی کیو وس سا دشر 
کرو اُسٹ, نقط4 سوم آ نہممقعرترین نقاط ٹوس مجرای ادراری ‌است کەروی خطی 


عمودی واقع و از لب تحتانی سمفیزعانهہ درحدود یك سانتی‌مترونیم فاصله دارد . 








شکلہ ٢۔-مقطم‏ طولی مثانہ ومجرای پیشاب درخط و سط 

۱ عضل۹4 مستقیم ٢ہ‏ فاسپا تر |نسورسالیس ٣‏ فضای سلو لی جلومثا اسپاس دو ر تز یوس) 
ہے فضای سلولی بالای استخوان عاله مہ ۔ے ورتھ لیغی جلو مثائنہ ٦‏ ہہ لیگامان عانی مشانی 
۷۔ شبکە وریدی سانتورینی ۸ اجسامغاری‌شکل ۹ ۔۔ ورقەلیفی زیر عانہ ٠۰‏ - ورقہ لیئی 
فون پیشابراہ ٦١‏ ۔- لیگامان عرضی ١١‏ ۔ عاصرہ مخطاط پیشابراەہ ٠۳‏ ۔ ہولب اورتر ۱٤)‏ ۔- 
عضله بو لب وکاورنو ١٥١و ٣٦‏ ۔ عاصرەمقعدی ۷ - عضلەعرضی عمقی ۸ عضله متمدیمجرائی 
۹ - وتروزئیصفاقی ٠ہ‏ - غددوزی ٢٢‏ ۔مجرلیبرندهہ ٦٢‏ ۔ بن بست دو گلاس ۳٢۔‏ مثانہ 
٢٤‏ س اوراك ٦٢‏ ۔- پردەصفاق 

بعش‌ھای مختافه پشاہرام و اندازہ ھریك از٢نٹھا۔.‏ 

طلول مجرای پیشاب بطور متوسط ٦ت‏ تاےء ۷سانتیمتر است که از عنی مثانہ 
5 سماخمجرا بثر تیب زیر تقسیم میشود .8 

7 : : بے 

)١‏ ۔ درضغامت غدہ وزی نام مجرای پرسناتیگرا بخود گرنتہ وطولش از 
٣ا‏ ورس سانتیمتر تغییر مینمابد . 

۲ () 7 !سس از عبور از دہ وزڑی در ضغامت وتّر متوسط عحان وارد شدم و 
در ا نجا ہنام مجرای غشائی که پیش ‌از ٥ر‏ سانتیمتر درازا ندارد نامیدہ میشود. 


۳٣)۔‏ اس از عبور از ضغعامت ان وتر داخل غلانی اسفنجی مبگکردد که تا 





٢٥٤٤٤٤٥۹‏ ع۸ ۔[ 





۳“ 
نوكت آلٹ ادامه می باہد : این بیعش از نیشابزاہ کیَة مجرای اسفنجی(١)‏ بل نامیدن 
میشودخود شامل سەبەشەختلف مجر ای عجانی ٤‏ مجرای بیضوی ٤و‏ مجرای قضیبی 
است(؟) که طول لوب وع آنہا ہن ٣ 5 ۱١‏ سا ٹٹیمٹنی تیر میکند : 
قطر داخلی پشاہرام . 
قطر داخلی مجر ای بیشاب در بعضی نقاط ازمسیرش و ات ودر بعضیمو اقم 
آن گشادتر اُست ۰ 
نواحیگشاد مجرا از جلو بعقب پکی گودال زورقی (۳) است که در فاصله 
مہباشد ٤‏ دشر بن !سط بصلی١)‏ است کەھمان آخربن‌قسمث مجرای اسفنجی ہوذہ 
و۹ 5 ٣۴‏ میلیمتر قطر آئست ٤‏ ہالا'خر ہ سومی ھم ادن ان ناحيه بیشاہر اہ اعنی 
مجرای ہرستاتیت است کہ در سطح خلفی آن ورومونتانوم واقع شدہ و ةقطر ان 
درحدود۰ تا ١‏ میلیمش میباشد ۰ 
نواحی تننگپیشاہراہ ازجلو بعقب‌یکی سماخ‌مجرا ء دیگری مجرای غشائی 
و سومی ابتدای پیشا براہ نی عنقی مثانه است کہ قطر ھمگی آنہا تقر ہا بکسان 
رقية نواحی بیشا براہ بعنی مجرای |سفنجی شم قطر داخلی متوسطی ذاشته و 
از ۸ میلیمتر تجاوز لمینمابد 7 
روابط پیغابر اہ ہا اعضاء دیگر ۔ 
۹١)۔روابط‏ مجرای ار سثاثباآث ۔ مجر ا ہر ستاتيك کە‌در ضخامت غدەوزی, 
واقع شدہ و از محاورت سطح قدامی 37 عبور مینمایكه روابطش بعبٌ4 مثل خود 
غدەوزی مہہاشد (شکكل۰٠)‏ 
۳۔ دوابط محرای غنائی(ھ) ۔ اب ن‌قسمت از پیشاہراہ کە از ضخامٹوتر 
ہ1 صمُجر ہ ۱۱۵1+ ّھد, آفش764۲(5 .2-1:1 ×>سممنجدہجزھ ۷۷٢٢۲۷ل]‏ ۔([ 
64 5:11 ٭وھ - ٥٤1-0صنان)‏ - 4 ٥۱181۲١ء‏ 1٢وہ‏ ددہ۳٣‏ - 3 
٭× ج23×<م(حدءص ١۶۰۲ا‏ - 5 





٤ 
متوسط عجان کرد دارای سڈ ڈسمتٹ متمایز ازھم مبباشد‎ 

قماول بعش بالائی وثر۱ قسمتدوم بخش واقعه در ضخامت ولر و قسمت 
سوم بخش ہائینی وتر متوسط عجان است که روابط بخش ‌اول وسوم ان بعیلەمنل 
مجاری برستانیت 5 اسفنجی ؛ و روابط یعش متوسط ان ہنحوی‌آست کە در زیں 
تل دادہ خواھاك شا 

روابط بیعش متوسط مجرای غشائی 2 چون روابط اەن بیعش از مجر با 
عناصر متشکلە وتر متوسط عجان حائز اھمبتاند : و چون خود این ور یز از 
اہن وثر ذ کر دادہ شود تا انکكه در عن حال ھم روابط مجر! ہا ان وغم عناصر 
مشکله آن معلوم شدہ باشند ٤‏ 


کے 
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شکل ٣.‏ ۔محفظه غده وزی ووترعجانی 


١-ورقەه‏ لیفی قدامی پرستات ٢--قسمت‏ ہر ستاثیك عاصرہ مخطط -٣‏ لیگامان زیر استخوان 
عانه ٤‏ ۔-سیاەرگٹ ظہری ٦‏ لت ہ-ورقه لیفی فو مجرائی ٦‏ لیگامان عرضی عجان ۷و۸ دو ورقهہ 
وتردئون و ليیه ۹ سے عاصرہەغشائی ۰ ١-۔ورةه‏ لیغی ز یر مجرائی 

ساختمان‌وتر متوسط عجان ۔ وتر متوسط عجان از یك طبقہ عضلانی میانی ء 


و ذو طبقہ لیفی فوقانی و تحنانی شکین شہاادن سك 2 
ساختمان اوران لیفی - ورقه لیفی فوقانی خود از دو تیغه متمابز ساختهہ شدہ 


است کەیہکی درجلوی پیشابراہ( 5 و دیگری درعقب آت) واقمشدہ و ھردو ی 


1 ۔ 2 0616 ٥۸ہ+] ۔‎ ٥۸006 ٣٥٥۲٥۱۱۰۶6 





"٥ 
. آنہا ھم از طرفین روی شاخە نازل استخوان عائە النصان میبابند‎ 
: بعقب عبارتند از‎ 

الف َ لگامان فوسی شکل زیر عانه(؛) که ذر زیر سمفیزعانہ واقع شدہ و 
لہ خلفی آنہم ھلالی شکل است . 

ب ۔ لیگامان عرضی عجان() که از طرغفین روی شاخه نازل استخوان عانہ 
سعسمہیدان ؛+ودر جلوی پبشاہراہ قرار سس کرد ۰ 

8 2 لکامان بصلی(م) کہ درعقب بیشاہراہ واقع شد۔ عریبضتر از دو ای 
دبگر بودہ ٤و‏ از طرذین ھمروی‌شاخەھای استخوائی ایسکیوہو ہین(؛) جن کی 
می بابد : 

ساختمان طرقہ عضلانی دَ طرقه عضلانی وثر متو سط عجان که بن دو طبقه 

لٍنی نامہردہ واقع شدہ شامل چہارعضله مختلف است کهھ ازجلو ردقب عبارنند از: 

الف۔ عصّله +درضی چلوی پیشابراہ(ہ) کە ازہشاےه عأانہ بشاخه دیگرآن 
ممتدشدہ و درعقب‌ھم باعاصرہ غشائی ادامه پہدا سگتت 

ب۔ عاصرہ مدطعل ہا غشائی پبشاہراہ کە دارای الیاف عضلانی قٹوی لود 
مجرای پیہشاپرا احاطه کردہ و از جلو بعقب ہا سابرعضلات ارتباطمییاہد 

ج ۔ عضلەعرضیعمقی )٦(‏ کھ ازطرفین بشاخەھای ایسکیوہو بین چسبیدہ و 
از چلو با عاصرہ غشائی و ازعقب شم با هسم۸ مر کزی عجان )۷( بج واحدی را 
می سازد ٠‏ 

۱ ہے باللاخرہ عصْلہ مقعدی پبشاہرا ھی (۸) کەالیاف عضلانی آٴن‌صافند ازسطح 
قدامی راست رودہ شروع شدہ و ب4 شىىسہٌ4 مرکزی عجان ختم میگردد 7 


ےر 
گذشتہ از عضلات نامبر دہ عر وین واعصاب و غدد دیگری نز درضخامتوۃ 
بہرذہ عروں و٢‏ صو ری پر قو ان 
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٢ 
متوسط عجان وجو د دارند که کمو پیش ہا مجرای پیشاب ارتباط میبابند مثلا:‎ 
درجلوی پیشابراء و ازفاصله بین لیگامان هلالی زیرعانه ولبکامان عرضی‎ 

عجان سیاەرك ظہری آلت میگذرد. 

ازطرفین پیشاہراہ و نزدیك بجدار لگن عرون و اعصاب ھونتوزانترت )١(‏ 
عبور مہنمابند, 

درعقب وطرغفین پیشابراہ غدد کوپر(؟) واقع شدەاند کە مجرای ترشحیشان 
بہائین و جلو سیر نمودہ و در قسمت قدامی بصل مجرا (۳) در مجرای قدامی سر 
از میکند 

بالآخرہ قسمستدغشائی مجرا ھم ازفاصله این وتر دربالا ہا وترصفاقی وزیشی 


و‌ درجلو باشبہکە سیاەرك سانتوریز مر بوط میگردد. 


یی 
۳ روابط محرای اسفنحی )٤(‏ ۔ مجرای پہشاب پس ازعبور ازوتر متوسط 
عجان بپائین و جلو متوجہ شدہء مورباً وارد بخش خلفی جسم اسفنجی یعنی ہصل 
یشابراءزم) گفته +و تا سماخ مجرا ھم درضخامت همین جسم پیش میرود ( شکل 
.)۳٣۷۹‏ 
روابط این بش ازمجرا بعینه مثل جسم اسفنجی است پعنی در ہالا ہا زاویںە 
حاصله ازاتصال دو جسمغاری شکل بابکدیگر و ازطرفین وہائین ہا نسوج تحت جلدی 
وہوست‌ارتباط مییاہد ( مجرای نامبر دہ درنماممسیرخود بسطحتحتانی چسماسفنجی 
نزدیکٹر خواھدہود تا سطح فوقانی ہا قدامی آن) ۱ 
ساختمان پیما براہ . 
جدار مجرای پیشاب ازیك طبقه عضلانی خارجی ء بكطرقه اسفنجی میانیء 
و بكطبقه مخاطی داخلی تشکیل شدہ است . 
طبقەعضلانی پیشابراہ دارای یك دسته الیاف‌داخلی و یك دسته الیاف خارجی 
است که الیاف داخلی آن طولی والیاف خارجی آن حاقوی میباشند و ھمبن الیاف 
حلقو ى هم سن ٌ در ر اطراف مچرائ عقائی ہا نل تر غشائی ہا اور 


7 میمت پ2 68 9 0 ا کو ود 7 ٭0 1-۷ 
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"۰ُ 

ساط را میدھنہ 

طبقه اسفنجی پبشاہراہ درمجرای وزیثی وغشائی فونالعادہ ناچیز وغیرثابل 
اھمیت میباشد اما در مجرای اسفنجی بحد اعلای رشد خود رسیدہ و جسم اسفنجچی 
را تشکیل میدھد. 

ہالاخرہ طبقه مخاطی پیشاہراہ منظرہ بخعصوصی داشتهہ و درضخامت خود 
عناصر مختلفی را کہ ذہلا شرح دادہ میشوند جای میدھد (شكل٣۳)‏ 

الف ۔ سطع‌خلفی مجرای وزیٹی ہر آمدگی بیضی شکلی(؛) دارد که محور 
طولی آن در امتدادمحور مجر! واقع و دروسط تحدب آن فرورفتگی بیضی شکلی 
است ہناماوترہکول ہرستاتیك یا مھبل نر(۷). درطرفین فرورفتگی مز بور دوسوراخ 
گوس ذرتہ شود کہ مخرج مجاری انزالی میباشند. بالاخرہ خارچتر از این دو 
سوراخ و درطرفین ہر آمدگی نامبردہ ھم دو شیار طولی بافت میشود که مجاری 
مترشحه غدد متشکلە پرستات در آنہا سر باز مینمابند. 

درمجرای اسفنجی‌مجاری فرعی 3 چکی دیدم میشوند کەشبيیه بسوراخہای 
کت چکی ہودہ وخود بدو دسته تقسیم کن دند (۴) . 

دستەای از این لا کونھا کەسبت] بزرک وہاسمفورامینامعر و فنددر ستدرامتداد 
محور مجراو درسطح قدامی آن قرار دارئد, 7ے ازابن بن بسٹھا(ع) کە أزھمه 
مہمثر و بڑز و کر است در ہك سانتی متر با يك سانتیمتر ونیمی سماخ مجراو اقم شدہ 
ودردھانەسوراخ آن کە ہجلو نگاہ میکنددر یچەای بنامدریچە گرن(ن )ەوجوداست. 

ڈسیٹاڈیکن اہن لا کو نھاھم کە مدخلشان درسطو 5 طرفین مجرا و اقم شدہ 
و درضخامت مخاط پا نسج تحت مخضصاطی پیش میروند ہنام فورامینولا معروفند. 

2 8)0 آزسؤراخہای نامبردہ سور اخہای کو چکتری نیز منتشر در مخاط 
پبشاہراہ دیدہ میشوند ( ہاستثنای مجاری برستاتیكت ( کہ مخرج مجاری مترشحه 


غع١دند‏ لیتر(ہ) بودە و در ضخامت طبقہ مخاطی 5 بحعٹن مخاطی قرار دأار ند : 
ع۵٣‏ دہ 2 ہمنائائ۲۳0م 16 2-01٤:‏ 8) 0د ٢۷٥۲ء‏ 1-۷[ 
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شکل ۱ے منظرہ پیشا براہ بس از برش طو لی ٴآن درجدار قدامی 
١۔۔مجرای‏ بالانیكث ٢۔دریچه‏ گرن ٣.‏ ۔ لدکون دومرگائیی ٤‏ ۔ مجرای اسفنجیٌ 
سد قورامینولا ٦سہ‏ قسمت بصلی مجر | ۷۔-- مجر ای غشائی پر ہد ٹننگی بصل مجر | ۹۔وروھمو ٹا نوع 


٠۰‏ غدموزی ٦٢‏ مجر (یوز یئی یاپر ستاتیك 


"۰٣۹ 
عروق ق اعصاب پیشا براہ.‎ 
سرخر گہا 2 مجرای اسفنجی بیشا براہ شاخەھائی از سرخ رگہای ہصلی و۔‎ 
ھ88" مکی رد ھا مز کیاف شاعافاف خی سر‎ 
+ری یہی(١) ممہیری ریحشسش لد می مجر سر حر ہارشس سا جم تو ٹی زسرخرك‎ 
. عرضی عجا نی(٢) هستند که خود از سرخ رك ھونتوز داخلی منشعب مینگردد‎ 
بالاخرہ بیعش وزیٹی مجرای پہشاب‌ر! شاخەھای سرخرت مثانی تحتانی(م)‎ 
وہواسیری متوسط 75 میا أی مشروب مینمابند,‎ 
شاو کا ت سہاہ نکتائی مجرای پیشاب شاخےه ھائی را تفشیکین مبدشنك کہ‎ 
ہسباەر كت پشتی وعمقی‌آلت وھمچنین بشبیکە میامر گی محرط غدەوزی میر یز ناہ|,‎ 
عروق لنفاوی +4 گذشتہ ازعروق لنفاوی قضیبی کە ران لنفاوی کشاله ران‎ 
72 اس‎ 7. 7 
مبریبز تل بھفی4عغعروی لنفاوری مجر ا بغادد لنفاوی سو کان رت تھی 0ت‎ 
اعصاب۔ رالاے ۰ اعصاب متا شا خەھا۶ از اعصاب هو بہ تا رگ شکه‎ 
پا إ ر بپ ببشسابر یىی اھر پ فوسنو(راثلرل وس‎ 
غشی ز کاس دالس اتد کا او لیھا مجر ای اسفنجی وغثائی و دومی‌ھا حس‌وحرکت‎ 


مجر ای و ری ر‌ ۱ اہن مینما اپتاص 


دوم ۔۔ کالہدشناسی إہشا ہر اەدر نز دز نان 
مجرای پیشاب ز نان کە تنہاراہ دفم پیشاب است از عنق مثانه شروع شدہ 
و دربالای مدخل مہبل و درمحوطه وستیہول بسماخ مجرا ختم مییگردد. 
مسیر این‌مجرا ازبالا بپائین و از عقب بجلو متوجه ہودہ و روپہمرفته ھلال 


ک عمقی را تل میدھد کە تقعر آن ہجلو وببالا نگاہ میمکلند, 


۳ 
ابتدای اہن مجر ہائین تر از محل وقوع عننی مثانه در نزد مردان و نر ہا 

ردوی خط افقی مار ہر لبه تحتانی سمفیز عائه قرار گرفتہ کہ از |ن درحدود مر 

تا سائتیمتر فاصله دارد . 

میلیمثر ) دوانتہای مجرا کمی 7 مھ باشناد ١‏ 7 وخاصیت ارتعاعیش فویٴْالعادہ 

۹٥۵۸۲ہ۸٢)‏ ٢٤٤۲ھ‏ ۔ڑ ”ج٣٥٣‏ ح٠٥1‏ ٭(ذد :ہ1 ٥ء‏ ٣زعطاسصط ۸:٠‏ ۔( 
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۷۰ 

زباد اسن نو ی ک4 ھنگام پبہوشی ہك ا نگشٹر | میتوان براحتی در آن داخل 8 د. 

دواربط پیبشابراہ بااعضایدیگر . 

گرچھ مجرای پیشاب درنرد زنان دارای بك بخش عمقی لگنی و بک بخش 
قدامی ءجانی است اما باوجود این در تمامطو میں یسا ما اف سار کی 
سانتورینی ء وتر متوسط عجان و سمفیز عانه ؛ از عقب ہا مھبل ( وجهھ اتصالشان 
بلکدیگر دربالا مختصر و درپائین فونالعادہ قابل توجه است ) ؛ و ازطرفین ھم 
دربالا ہا وتر متوسط عحان و در پائین باعضله منقبض کنندہ مہبل() ارتباطمییاہد. 

ساختمان پہغا ہر اہ . 

مجرای پیشاب درنرد زنان از یك ط,قه مخاطی وبك طبقه عضلانی 'تشکیسل 
می شود. طہقه مخاطی آن محتوی غددی شبيهہ بفضٌەد لیتر است کھ بیشٹر در سطح 
تحتانی وقسمت قدامی مجرا واقع شدم اند (ہ). 

علبقه عضلائی آنہم دارای دودسته الیاف داخلی وخارجی است کە الیساف 
داخلی آن ہملت محتوی ہودن سیاہ رگہابی فراوان منظرہای شبیهە ہمنظرہ جسم 
اسفنجی پیدا میکند اما الیاف عضلانی و حلقوی آن که در خارج واقع شدماند در 
قسدمت بال وا بتندائی پبشابراہ عاصرہ غشائی ہا مندطط را می ساز ژاہ]صے 

عروق واعصاب. 

سرخر گہای مجرای پہشاب در نزد زنان از سرخ‌ر گہای مثانی تحتانی و 
موسر اق الس ست ا تل 

سیاەر کا آن بشبکه وریدی سانتورینی میریزند. 


ہم سے 
اعصاب | ہم ازشبکە‌ھیہو گاستریك وھونتوزانترن سر چشمه“ وک ابص 


سیون نج سے 
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بخش دو 


آزمایش پیشابراہ(١)‏ 


برای آز مایش کامل مجر ای پیشاب مشاہدہ سماخ مجراء ملامسه مجرا وغدد 
منضمه بن ؛ میل‌زدن مجرا ء آزمایش ٹرشحات آن : و بالاخرہ دہدن دا حخل مجرا 
و عکس‌برداری از آن لازم وکافی است . 

١۔‏ مشاہہدہ سماخ مجرا )٢(‏ - سماخطبیعی پیشابراہ باسوراخی کەمجرای 
نامبردہ را ہا محیط خارج مربوط میسازد درست درنوك حشفە (سر آلت) واقمو 
بشکل شکافی ‌است طولی کەقطرش ازہ تا ۸ممیلیمتر ممسکن‌است تغیبر نماید . رانگ 
محاط این سوراخ فرمز کم رنگ و جز رطوبت مختصر ھیچگو نہ ترشحی در آن 
دیدہ نمیشود ( پس از پیدایش نەوظ و ھنگام تحریکات جنسی ترشح زلاای از آن 
خار ج و یا موجب وٹ کی لبہای آن شکاد تا میکر دد) . 

تغبیرات مرضی با مادرزادی سماخ مجرا - ابن‌تغییرات مرضی ہا مادر زادی 
مسکن است شامل محل سماخ ٠‏ شکل آن : اندازہ آن ء رنكآن ء و یا یکی دوتا 
از آنہا باشند. 

محل سماخ مجرا مسکن‌است در زیر حشفہ(م) وہا برعکس دربالایآن(٤)‏ 
واقم شدہ باشد ( بیماری حاصله ازحالت اولرا ھیہوسپادیاس و دومی آنرااپیس- 
بادیاس مینامند ۱ 

اندازہ و شکل سماخ مجرا ممکن است ھردو غبر طبیعی و ہا ہکی از آنہا 
غیرطبیعی باشد .در حالت‌اول شکلش گردوقطرش خیلی کو چكوحتی قطەماننداست. 
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در حالت دوم ھم قطرش کمتر از ہمیلیمتر اما شکلش ھمان شکل شکاف طولی 
خواهد بود . 

انک سماخ مجر! در اورتریٹھا قرمز و9 5 قرمز براق اأست؛ مخاط آنھم 
کہ فرمل رك اٴُسٹ ہخارج ا پہدا کردہ )١(‏ 7 منورم مییگردد ٦‏ بعلاوہ در 
اغلب این مواردقطرہ کی دردھانه سوراخ مجر مشہود وبا ہس از فشار مختصںنں 
حفرہ زورقی نمابان خواھد شد . 

بالاخرہ برای تکمیل آزەایش دیدنی معاینهکامل شیار خلف حشفه(٢)‏ و 
مخص وص غدەھای تیزون(۳) کہ درھمت شہار و در طرفین لجام آلٹ جای دارئد 
موجودہ درطر فین لجام آلتواقعند درحالت‌طبیعی قابل رؤیت نمیہاشند درصورلیکە 
ھنگام وجودآماس(غع) هر یك از آنہا باندازہ بكاعدسو ہا بك نخود کوچكومحتوی 
چرك دہدہ خواھد شد . 

۳ سد ملامسةھ لس شا2 اہ ۹۔ ملاصسںەمھ ْ بسشات ا عا 7 زطلہ۔ ملامسة 

کہا ہر کر اق سا وا میں لیے سر 

یك لولە لاستتی ونرم (ست 1 انجام آنہم ھہچگونەہ درد وناراحتی برای بہہمارایجاد 
نمینماید 3 اما سن اگر التہاب حاد ہا مزمنی درمحرا موجود وہا سم خارجی 
در آن مستقر شدہ باشدك 7ت4 ملامسه غبراز ابن‌ھا خواھد بود. 
ےم سے سے ٍِ 
۱ ماسھای حادمجرا گذشته ازاہنکەه مو جب درد ھنگام ملامسهة متظرة 2۰٢‏ قواممجرا 
را نیز نعمیں دادہ وآنرا سخ ت ٹر از طبیعبی منمابنه : 

در آماسھای مزمن‌ملامسه چندآن اُذبت 07 نہست أُما اغلب اوقات دربت 
ہا جند اط از طلول مجر | ھستەھاى سختی من میشو تد کا تیج تغیبرشکل جدار 
آن در اثر عفونت مزمن مہباشند . گاھی ھم بجای ھستەھاى مسز ہور بخش تا 
طویلی از جدار مجر ا بنسجی لبفی تبدیبل شّدہ وبنجوی قوام آنرا تغیر مبدھد کهە 

سے مس 

در ملزمسه بشکل مداد با چوبسیگاریست 4٥‏ در درون مجر ! فرو بردہ باشند (ہ) 
6 1+8 ۶188۸)-3 ١پ‏ ۸1801( 2-851110101 100 “1-1 


9-22٦ 4 -' ۲۰۰٥ ہ۔۳٥۰۸۱081[ہ‎ 6-5۲۸ 4٥ ە٭ ماج‎ 





"۹َ 

درھرحال ! گرملامسہ پیشابراہ رویمیل بنیکەای کە قبلا وارد مجرا شدہ 
اسث انجام بذبرد نت 4اش دقیقتر وکاملتر خراھد ہود زیرا دراین‌صورت وجود 
غدەھای کو چات4() ومنلضم ہمجرا نیز بخوبی تشخیص دادہ خواھهد شد . 

ہالاخرہ برای تکمیل این آزماہش کە وجوداجسامخار جیموجودہەدرمجرارا 
نیز مشخص میسازد غدمھاىی کوپر(:) را ھمباید ملامسه کرد . 

ملامنہەغدد کو ہر کەدر ضخامتو ترمتو سطعجانو اقع شدەو ای بر شحیشان 
درمجرای قدامی پیشاب سرہازمیکنند ہوسیلە توشه دو اہی (۳) قابل اجراست ؛ 
برای ‌انجاماین آزماہشھمبایدانگشت سبابەرا درمقعد واردکردہ وانگشتشصترا 
در ناحيه عجان: درطرفین خط وسط ہء ودر ریشهہ بیضه بسراغ انگشت اول بردزیر! 
دراین وضعیت گر غدد مزہور متورم وملتہب باشند بین دو انگشت کاملا محسوس 
وکم وبیش حساسند درصورتیکه درغر ازاین موارد یعنی درحال طبیعی هیجیك 
از آنہا دردناك نہودہ وقاہل ملامسه نیز نمیباشند . 

۷- میل زەن تفتیشی پیغا ہر اہ (۴) -آندسته از میل‌ھائیکە برای تفتیش 
مجراىی پہشاب ہکار ہردہ میشوند موسومند بمیل‌ھاى‌مفتش‌مجرا(ہ) (شکل. )١‏ کھ 
بطریبق زیر از نہا استفادہ مینگر 3,: 

بیماررویتختمعاہنەبہشت و بطورافقی دراز کشیدہوبرای نرم کردنعضلات 
شکم زانوھایش‌را جمسع واویکوایگن دورمیکند؛ شخص‌عامل ھمپس از ضد عفونی 
کردن دستہا وموضع عمل بول (منظورہوژی است) نمر ہ۷٣‏ یام را انتخاب نمودہ 
وہترتیب زہرشروع بتفتیش مینماید . 

نخست آلت‌رادر ناحيه خلف حشفهہ بین‌ انگشت سوم وچہارم دست چب گرفتہ 
وروببالا ومود برسطح ہدن باندازہ ای میکشد کە تمامچین‌ھای جلدیآن از ہن بردہ 
شوند ودر ھمین‌حال باانگشت شصت وسبابەھمان دستٹھم لب‌ھای سماخ مجرا را 
ازیکدیگر ہازمسکند تانوك میل انتخابی خودرا کە ہبروغنآلودہ نمودہ ودر دست 
ر‌ اسان کر فته ہراحتی وار دسماخ مجر ا نماید . 
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دریكث مجر ای طہیعیو ہدون عیب مل مفتش مز بورٴماممجرای قدمی رابراحتی 
وہدون اپجاددر دطٰی کر دہءوتنہا درمفاہل عاصرہغشائی ہەقاومت مختصری ہرخورد 
مینمابد که از نجا نپزپس ازفشاری مختصر گذشته ونادزون مثانه بسہولت عبوز 
خواهد کرد. ھنگام پیشرفت میل ازمجرا ودر تمام مدتآن انگشتان شخص عامل 
إاحساس مالشو لر می معصوصی را میکنند کك قط درمو ضم عاصر 7 غشائی ہمقاو متی 
مختصر تہدیل و درمو ضع عاصر دەمثانی از آن نیز منختصر تر مییگر دد, ھمچنین دریں گشت 
میل‌ھم ا[خسشاسات نامبر دہ تجدہد می شوند ہنحجو ہکه درمفا ہل عاصر ہ عنق مثا ز4 حجس 
توقف میل مختصر بودہ وہرای خروح ازعاصرہ غشائی نوك میل‌جہشی مینمابد که 
بادست کاملا محسوس است . 

تایج حاصل۵ ١ز‏ تفتیش محرا درہمار بھای مختلف ٦ن‏ ۔ قبل ازبیسان ابن 
نتایج ہابد متد کرشد کە میل زدنو با تفتیش مجر ائیکه مبتلابالتہاب حادباشدخطر ناك 
واغلب مو جب پیداہش عوار ضی ازقبیل عفونت ھای محیطاین عضو( پری !او رثریت) 
خواھد ہود . 

الف ۔ در التہابمز من وبہدو ناننگی پیشا ہر اہ آن حس‌مالش ونرمی مخ)صبو ص 
از بینممرو د وہدو ننکه نو ك میل در مو ضع بخدصو صی متو قب کی دد انگشتان‌عامل 
جس میسکند کہ نوكمیل براحتی عبور ناینماید . 

ب۔۔ درنگیھای مجرای پیشاب نوكمیل مفتش (ہول؟) یا ہ) در قطەای 
ازمسبر خودمتوشف شدہ وجلوتر نخواهد رفت درصور تیکه انتخاب میل فاق کن یٰ 
ازآن ممگن است موجب عبوراز این‌مائع تثرت ور قتائل شروساری کردا 
ھمچنین انتخاب می ل نا زکتردیگر ي بازممکن استموجب عبوراز مائم اخیر ‏ وتوقف 
درمقابل مانم سومی باشدو قس ‌علیہذا . باابن وصف عدہ میلہائیکە برای مونفقیت 
درعبہور ازمجرا انتخاب میشوند تعداد ضیق ھا ونمرات هرہك از ا نہا درجە سی 
ضینھای موجودەر (معین مینمابند ۰ 

گذشتە از این گاھی انفاق می انندکە نوك میل مفتش تمام مجرای ة دامی 
را ۶ص ت8" وی در مقا ہل عساصرہ غشائی و سا در اتی آن متوقف 
0+“ دد (ا 8 نوك میل مفتش در مجرای قسدامی متوقف شدہ باشد در ناحيه 


عجان 5 تیص4 والت محسوس است ؛ اما ان در مجرای خلفی متوقف مائدہ باشد 


۵ 
کہا درز وَمه رز کال مسجسو پا خواھد بود) ؛ دراین ەوقع باید دید کھ ]با بت :نی 
مجرا است کە ما نع عبورمیل میشود ویا بكانشنج عصبی عاصرہ غشائی . 

برای فہم ابن‌مطلب‌وقبل از آنكکە میل‌ھای مفتش کوچکتری را انتخاب نمابند 
بہتر آنست که یكەمیل فلزی یعنی پلتابنیکە نمرہ٢>‏ با ورا انتخاب کردہ و مطابق 
معمو لازمحر انکر آنند)؛ در این صور 0+020( علت'تو قفمیل صمخی تشنجعصہی عاصر ٠‏ 
غشائی ہاشدمیل فلری مقاومتآنرا درھم شکسته وہدرون مثانه داخل میگردد اما 
اکر علت توقف میل صمغی تی مجرا باشد میل‌فلزی مورد استفادہ نیز قادر بعبور 
ازمانع نخواھد بود . 

ج ۔درآد نمہرستات میل‌مفتش براحتی تسا مثانه داخل میشود اماگاھی ھم 
ہواسطه بزرك بودن‌غدہ وزی وتغییرشکل پیدا کردنمجرا نوكمیل در ناحیەمر بوطه 
متوقت شلاء وا تاشکال از آن عبور خواھد کرد. درھرحال پس از کمن میلاز 
ناحيه مزبور بخو ہی میتوان طول مجرای خلفی را کەھمیشه درنزد اہن ہہماران‌طویل 
ٹراز میزان معمولی است انسدازہ گرفت . برای انجام ابن‌اندازہ گیری پساز آنکه 
میل‌مفتش وارد تاەفة 7ز را کاملااکشتہ وہا دقتو ہملایموت آنقدرمیل رابہغارج 
میکشندتا[ٴنکه پاشنەنوك آن درمقاب ل‌عنق مثانه متوقف گر ددہ درآین‌موقم نقط+ای 
ازمیل مفتش را که محاذی‌سماخ مجرا قراردارد بجای موضع اول کە بین انگشتان 
بود گرفتہ وبخارج نمودن میل ادامہ میدھند تاوقتیکه نوك اسباب ازعاصرہ غشائی 
عبورکردەو واردمجرای قدامی شود؛پس ازاہنکار مجددٗ] میل را بطرف مثانەپیش 
میبرند تاآٴنجا کە نو کش درمقابل عاصرہ غشائی رسیدہ ومتوقف گردد. حال| گراز 
فاصله انکشتان خود در رویمیل (موضعی کہ پاشنه میل در مقابل عنق مثانەمتوقف 
شدہ بود) تاسماخ مجراکە نمایندہ فاصله بین‌عنق مثانه تاجلوی عاصرہ غشائی است 
بكسانتیمتر ونیم (طولعاصرہ غشائی) کسر نمایند طول مجرای پرستاتيك بامجرای 
خلفی بدست خواھد آمد . 

ے ۔ بالاخرنتایج دیگر تفتیش مج رابوسیلەمیل مفتش تشخیص سك بانومورھای 
آنست کە موجب توقف نوك مل میگردند . بعلاوہ حس خشونتی کە نوك اسباب 


در ہر خورد بہاسنك منتقل مینمابك وخون‌ریزی نسبتاشدیدی کہ دذرہبرخورد ہانومورھا 
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اہجادمینکند وسایل د 2 ی برای تشخیص کسالت میباشند . 

۴ 5 آزمایش تر شحات مرا (١)‏ ۔در آزمایہشترشحاتمجرای بہشاب کھ 
ازعوامل مہم تشخیص ومؤثردر درمان التہابھاىی اینعضو أُستن نخجست با دخواص 
فبزہکی ترشحات‌رامطالعہ نمودہ؛ وہس ازتشخیص موضم پیدایششان ازنظر ذرہ۔ 
پینی لیز ہررسیشان کرد ۰ 

اولا۔ خواص‌فیزیکی نرشحات مجرا - 'نرشحات حاصله ازمجرای پیشاب ہا 
مابع و آبکی بودہ ویا بشکل ر شتەھای کم بازیاد ناز 1 جلب توجه مینمابنلكه. 
مقدار ترشحات مسایع مسکن‌است ازيك چسبندگی مختصر سماخ بك4قطرہ 
صبحائ قطرات‌متعدد روز انەتاجر یان‌دائم تغیبر نمایدہ غلظت ‌این‌ترشحات نیزەختلف 
ترستكفات ھمازسفیدروشن (اغاب نمابندەچرك سلی‌است) تازرد وسبز وف ری 
کە بەئعبت زیادبودن مقدار لو کوسیتشان پرر نكاتر ند تغیبر مینماید . 
اما ترشحات رشتەای شکل مجر ا کە ہنام رشتەھای ادراری(٢)‏ موسومندتنہا 
ہس ازادرار کردن بیماردر گیلاس قاہل ‌ملاحظه بودہو اینہانیز علاوہ ہر آٴنکكەمقدارشان. 
متغہبر است ہارشتهھاى سبەو دراز ند کە در سطح ادرارشناور 20 دند پا رشتەھائی 
سنگین و ضخیمندکه بسرعت بعمقگیلاس فرو میروند و سا بالاخرہکوشاہ و 
واری نگلاد گا سکت راساسائنہ 
انا ۔ تشخیص منشاء ہروزترشحات ۔ برای :شخیص موضم پیدایش:رشحات 
بہدوطرین مختلف سکع است عمل کرد : 
طریقه اول ۔ آزمایش ادرار درسە گیلاس(م) ‏ دراین طربق آزمسایش که 
شرطصحت آٴن سلامت بودن مثائەاست بیماررا وادارمیکنند تادرسە گیلاس مختلف 
ادرار نمودہ (ہرای دقین ہودن نتیجه آزماہش بہتراست کە مقدار پیشاب ھريك از 
گیلاس‌ھا کمتر از پنجاہ باشصتسانتیمترمکعب نباشد)وسپس ازروی مقدارفیلامانہا 
و وجود یا صدمشان در هریك از گیلاس ھا موضع عفونت مولد رشحر | نشخیصس 


می دھند (شکل۷م) : 
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الت:گرافرا زگیلاائن او لساف اکر تازلی نلانات رد اماگاشن 
ھاى دوم وسومصاف وہدون فبلامان ہاشند تنہا مجرای قدامی مبتلاخو اهد بود .)١(‏ 

ب ۔ اگرادرار گیلاس‌ھای اول ودومصاف: ہدون فیلامانء وبا محتوی‌مقدار 
کمی فیلامان‌ہاشند اماگیلاس سومصاف یاکدر ولیفیلامانہای سننگین وزیادداشتہ 
باشد تنہا مجرای خلفی مبتلا خواھد ہود (ہ) . 

ج۔ بالاخرہ اگرادوارگیلاس‌اول صاف باکدرومحتوی نبلامان زیادہ گیلاس 
دوم صاففو بدون فیلامانیا محتوی کمی فیلامان و بالاخرہ گیلاس‌سوم صافیاکدر 
ومحتوی مقدار زبادی فبلامان ہاشد مجرای قدمی ومجرای خلفی ھردو مبتلا می ۔ 
باشند (۴). 


گیلاس‌سوم | گیلاس دوم | گیلاس‌اول 





التہاب مجرای قدامی ک2 + -۔سل۔سلم 
التہاب مجرای خلفی تا تا + 
التہاب مجرای قدامی و خلفی 8۲۔۔ل۔۔ہ مج ۔ .لہ 





شکل ۳٣۲‏ وجود یا عدم فیلامان در گیلاس‌ھا باعلامت باضافه و منہا 
نمایش دادهە شدہ |ست 
طریقه دوم ۔آزمایش ادرا درچہار گیلاس ہا طریقه ولبارٹس )٤(‏ - در این 
طربق آزمایش کھ دفیقتر از روش قبلی است آٴماس ھایچر کی مثانه وہا پرستات 
نیز تشخیص دادہ میشوند . ۱ 
برای انجام این آزمایش‌نخست مجر ای قدامی پہشاب رابامحلول ضد عفرنی 
کنندەرقبق وہر نگی شسته و اب حاصله ازشستسو رادر گیلاسی تمیز جمع میکنند 
(گیلاس اول) ؛ پس از اینکار میلی وارد مثانه نمودہ و ادرار محتوی آنرا نیز در 
×ہ (×هافمم ۰٠ن٣]‏ -2 حدہن×ہ۶×صد ٢٤٠1×ا٭×لا‏ -[ 
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۸ 

کات دنگر یی چجمعم آور ی مینمابند ) گیلاس توم) ؛؟ سپس مُّانہ خالی شدمرا ملا 
شسته وپس ازتزریق مقدار ٠‏ تا۰وّ ؛ سانتی متر مکعب ازمایعی ضد عفونی کنندہ 
وازقاق وی رك افرآن مل رادرم اووق وآ توق شاز را وآدار میگاند کا صفت 
مابع محتوی درمثائەرادر گیلاس جد| گانہ ربخته(گیلاس‌سوم)و:ساز آنکەہرستات 
وی راهم مالش دادند نصف دیگر مایع محتوی مثانه را ور کاھین آخری ادرار 
نمایں ( "اشن چہارم) . 

ہااین وصف نتیجه آزماہش کاملا رضابت بخش ووجود چرك دو گیلاس‌اول 
نمابندہ التہاب مجرای قدامی ء در گیلاس دوم نمابندہ التہاب مثانە ء در گیلاس‌سوم 
نمابندہ التہاب مجرای خلفی ء وبالاخرہ در گیلاس چہارم نمایندہ التہاب غدہ وزی 
خواہد ہود. 

۱ التا ۔ آزمایش ریز بینی ترشحات - عناصر ذرہ بینی موجودہ در ترشحات 

سَاارھا اڑا کر سیچھا ساوابا طال و تا کات 

لکوسیت ھا عمو وا کو بچه ھاى سفیدی ھستند چنند ھسته أی کە تعداد شان 
نسبت مستقیم ہاشدتعفو نت داردہ اما سلو لہای اپیتلیال که تعداد شان سبتمسکوس 
ہاشدت عفونت دارددرالتہاب ھای حاد چندضلعی ودر آماس ھای مزمن سنكفرشی 
سافتت نالآھرہ سے بای جورخ دو رمعات ھھرا دردرع ارول گزنو کرك 
وسپس میکر بہای چرك زای دبگرمثل استافی ل و کوك ء استر ہت وکوك ‏ کلی باسپل: 
میکرب سل و مخصوصا گو نو کوك کاذب میباشد (گونوکوك کاذب بزر گتر از 
خوذ شارت سوزاك واغلبِ ھم خارج سلولی است) . 

٥)۔‏ معابنه ذاخل محرا پااورتروسکو پی(١)‏ ۔ این طریقهآزمایش دراغلب 
ازموارد بخصوص درالتہاب ھای مزمن پیشاہراہ وسیلە تشخیص ہاکنترولوباکشف 
عات عدم موفقیت دردرمان میہاشد 

اسہاب مستعمله برای این کار اورتروسکوپ ونتیجه حاصلله از آن در ہیک 


مجرای طبیعی بدین قرار است : 


٭(مزہ۱ ۲۷٢٣۲۱۵۹‏ ۔-۔([ 


۱۹ 

بطورکلی منظرہ يك میدان اور ترسکو پیك () شام یك بخش محیطی و 
یك ببخش مر کزی است کە بش محبطی آن نمابندہ مخاط مجرا وہخش م رکزری 
آن نمابندہ وضع سوراخ مجرا در آن قسمت بخصوص میباشد . 

بخش محیطی میدان اورترسکوپ بعنی مخاط مجرا تقریباً ہرنت صورتی ہا 
قرمزل گی است که وجود سوراخہای مجاری ترشحی غدد لیتر () در نقاط 
مختلفه آن و سوراخہای فورامینا (۳) وفورامینولا (ع) در سطح فوقانی و جانبی 
مجرای قدامی منظرہ مخصوصی بان خواھد داد ( رك دھانےهە اہن سوراخہا 
نسبہت باطرافی خودکمی پر رن تر و واضح تر بودہ و اگر عفونتی ھم در آنہا 
وجود داشته باشد قرمز ہرافروخته شدم و در مدخل بعضی از آنہا قطرہ چ ر کی 
مشاھدہ میگر دد () : 

اما منظرہ قسمت مرکزی مدان اورترسکوپ بعنی سوراخ مجر! در عننی 
مثانه بشکل چرخ درشگه (يك نقطه مر کزی وچند شعاع) ء در ناحيه پرستانیک 
بشکلھلال(ہر آمد گی ورومونتانوم)ء درناحیەغشائی ہشکل چرخ درشگہ در ناحیه 
صلی تشکل با شکاف طولی و چند شعاع ؛ درناحيه قضیبی (آٴلت) بشکل چرخ 
فرمش کا بالاۓر ہ درسماخ مجرا ھم بشکل خط طولی وچند شعاح منشعبہ از آن 
میباشد ۔ 

٦)۔‏ پرتو نگادی پیشابراہ (ہ) ۔ پرتونگاری‌سادہ پیشابراہ یارادی وگرائی 
وسیله تشخیص اجسام خارجی مجرا وہرتو نگاری پس از تزریق داروی حاجب 
(اورترو گراسی) بہتربن وسیلە برای تشخیص ضیق ھای مجرا و حفرہ ھای منضم 
بان مبباشد . 

برای پرتو نگاری بطریق دوم یعنی اورترو گرافی ٹخست میلی را ازمجرا 
وارد مثانه کردہ وہمقدا رکافی ازمحلول حاجب اشە٭ایکس مثل کلا ر گل:سولفاتدو 
باریوم ء یدور دوسدہم . لیبی بدول و غیرہ در آن تزریق میکنند؛ سپس بمحض 


11۶٥‏ 4-6 2ع5ص18+) س2 متگزدمرہ 3د۳0 دحرجدہد قط٤‏ ۔[ 
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۱ 

پرشدن مثانەمیلرا تأنی از آن‌خارج نمودہ ودرحین کشیدن بەبیرون بازھم بتزریق 
اوت حاجب ادامه مبدشند ؛ بالاآخرہ ھمبنکهە نوكمیل ہنزدیھکی سماخ مجرارسید 

مجر! راروی آن فشردہ ودرھمان حین عکس برداری‌میکنند ا 
درطریقهھ ونیک بس از پرکردن ممانه ازمایع حاجب میل راہکلی در آوردہ 
ودر حین ادرا رکردن بیمار عکس برداری مینمایند . دراین طریق اورتر وگرافی 
علاوہ بر نتاہج حاصله ازطریقه اول طرز باز شدن عنق مثانه بہننگسام ادرار کردن 
لیز تشخیص دادہ میشود ء وفایدہ مشاھدہ ابن منظرہ ھماز آن نظر است که وسیله 
کشف ہماری عنن مشانه (١(‏ میگردد زیرا در این ہہماری تصلب موجودم در علق 


مان4 مانم از ہاز شدن آن باندازہ طبیعی ودر موقع سکات کرذت خواھد ہود. 


اه ١‏ 06 7ك 








5ھ 
رسس سوغ 
نیانت ای تقائن اہ 
اول - ضر بەھای واردہ بە یغاہراە )١(‏ 

ضر بەھاىی واردہ به مجرای پیشاب ضابعات تشریجی متعددی را دراین عضو 
ہو جود میاورند که ہتر تہب |ھمیت سربری و وفورشان عبارتند از انقطاعبشابراہ 
مجرای کاذب 1 زخمہای مجر وہالاخرہ ترکیدن‌ھای آن. 

١۔‏ انقطاع پیشاہراہ (۳) 

لعر رف -- 2 ضر بہ واردہ ازخارج ں4“ پیشابراہ تنہا خود آنرا قطع نمودہ 
وجلدآلت را سلامت کاو ہہماری حاصلهہ را انفقطاع مجر مینامند : 

عات و سیت ۔ نوع ضر بەھای مولد انقطاع و طرز تائر ا نہ در ھربلت از 
بعشہای مختلفه مجرا مختلف ومتفاوت است ۔ 

ااقطاع مجر أی پر ستاتبت و مجر ای غشائی شمو ار ہ نت ٭ه4 ضر ب4 ھا می ھدتّٰك 
کہ مو جب شگستگی کی خاصر۔ ہ جدانمودن سمفیز دو استخوان شرمگاہ از 
یکدیںں وا روز بلرزش شدید وناگہانی(٣)‏ ورای کین بن استخوانی گردند. 

علت قطممجرا ترما رفا لنٹ با فرورفتن بث قطعه استخوان‌شکسته 
دراین‌عضوء وہا فشردەشدئش بین دوقطعه استخوائی است؛ درصورتیکە علت قطم 
آن در دو مورد فیک کن شدید وتر متوسط عحان خواھد ہود کھه مائند قیچی 
مجر ۱ ر‌ ُ۱ قطع مینما پاپ 

انقطاعغ مجرای عجا نی نتیءںج4 ضر بدھائی اسٹت که درائر سقوط رویا چسامی 


سیحدتن (٤١‏ منّل کے گا ٹیسکٹ ہا صندلی ٤‏ بلە رد بان ء تبرچو ٹی با ھنی؛ زہن 
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٦ 

دوچرخْەوغیرہ: و نَا رَكوَوَد نا لكد انسان و ہا حیوان بنساحیەعجان وارد میشوند . 
دراینگو نە موارد ااآگرضخامت جسم ضارب باندازەای باشد که بتوانە در زاویه 
حاصله ازانصال دو استخوان عانه وارد شود مجرای پیشاب را یکطرف رائدە و 
آئرا بین خود ویکی از استخواٹ‌ھای نامبردہ قطم مینماید )١(‏ 0 ,ھ۸“ 
سقابت ان تاد ری اون ات زار نیا نکی نارود سر ای بھاپ راعتٹ 
ود ولیگامان قوسیشکل زہرعانه )٢(‏ فشردەومو جب قطعش میگردد (۳). 

بال٦خرہ‏ انقطاع مجر ای قضیبی تقریبا مخصوص مواردی است 145ات درحال 
عوظ ہودہ ومورد اصابت ضر بهہ واقم گردد 

گذشته از ضر بەھای واردہ درائر مشڈٹو 8 آ٘نچه کە بیشترمو جبانقطاع 
مجرای قضیبی خواھد شد خم شدن آلت بہنگام نعوظ است که یا بواسطه عدم 
مراقبت در حین مقاربت و ہا نشستن شخصی بروی زانو اتفاق میافند . گاھی ھم 
بی۔ماران مبتلا بسوزاك حاد کهە بعلت آماس شدید نسج اسفنجی نەوظ کامل پیدا 
ٹمیکنند (٤١‏ برای رنع درد و ناراحتی حاصله اید کی لے آٹرا ہسمت ہہالا 
برمیگردانند اما غافل‌از آئند کەابن‌عمل خودموجب انقطاعمجرای ادراروافرایش 
شدت درد ووخامت اوضاعشان ہکن ق3 

ھمچنین مسکن اسٹ انقطاع مجرای قضیبی درغیراز موارد نعوظ ھم انفان 
افتدء و اہن ‌ھمان مواردی است کە آلت بین دو جسم سخحت فراز کرنٹة و مضروب 
میگردد( ماندن آلت درکشو میز وبستنآن ؛ لغزیدن پا از روی رکاب ا ومببل 
و درشگه ھنکام بالا رفتن و ماندن آلت بین لبە رکاب و سطح قدامی استخوان 
عانه وغیرہ ) ۔ 

آسیب‌شناسی ۔ انقطاع پیشاہراہ اغلبِ اوقات در ناحیه بصلی عجانی(ن) بعد 
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۳" 
از آن در ناحبەغشائی()ء وبالاخرہ در ناحیه فضیبی () و پرستانيك اتغای میافتد. 
گذشتدازدو ناحیەغقائ وہرسثاتك چون‌ساہر بەشھای پیہشا براہ از ہك طبقہ مخاطی 


داخلی ء یك طبقه اسفنجی میانی ؛ و یہ 


طبقه لیفی خارجی تشکیل شدەاند نوع 
انقطاعغ نیز در آ نہا ہر حسب قطع باتك طبقه ہا تمامی طبقات : بات ڈسودت وا تمامی 
بات طیقە ازساختمان مز ہور فرق میلکند. 

اگر ضر به واردہ ھر س“ طرقه مخاطی 7 اسفنجی ولیفغی مجر | را بارہ کردہ 
باشد انقطاع را مجموع (۳)و! کرو دو طبقەاز آنر | ارہ نمودہ باشدانقطاعرا 
بخشی (؛) 8 بند . در نوع بخشی انقطاع نیز اہ حسب آنکكه تنہا طبقه اسفنجی 
بارہ شدہ ہاشد ‌ ہا طارقہ اسفنجی ولیغفی ٦‏ با اسفنجی ومخاطیى: انقطاعرامیانی(ہ)؛ 
ہا بادشی خارجی : وہا بەشی داےخ ی(٦)‏ مینامند, 

گذشتہ از انو اع نامبردہ ا کت ضربه واردہ ہنحوی باشد که قسمت محدودی 
از محیط مجرا وبا تماہی حلقهآن را بارہ کند انقطاعغ را ناقصںس (۷) ویا کامل(۸) 
کنا : درنوع اول دو سر مجرای قطع شدہ سز متصل و در نوع دوم از 
کان دور میباشند ) ھنکامیکه نو ع انقطاع مجمو غ و کامل باشد ان فاصله 
مسکن است بچند سانتیمتر بالغ کین دد) . 

بالإاخرہ ھمراہ ہا الین تغببرات ضایعات دکری نہ درائر ضر 4ه مسمکن اٰست 
یشنآمد اید که جرو آٴنہاضایمات اظرافت پشاہرا ھکستگی استعورانہای 
لگن و بخصوص استخوانہای عانهە را میتوان متد کر شد . در ھرحال نوع انقطاع 
ھر ج4“ کے ہاشد سبر تکاملش روبت بجی مجر 7 مسدود نمو دن کامل آن 
خواھد ہود. 

نشا لی ھا ۔ مہمترین نشانیہائی که در انقطاع مجر ای پیشاب تو ج4 بہمار و 


بزشک را بخود جلب منمابند درد خوئریزی ازمجرا ء اشکال در ادرار کردن:؛ 
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ورماحيه مضروب؛ و بالاخرہ غون‌مردگی است که شدثٹ وضٰعف هھرب از ا ٹہاہر 
حسب نوع انقطاع ومواضممختلفآن فرق مسکند ۰ 

درد در انقطاع مجرای قضیبی اگر آٴلت بحال نعوظ باشد دردش نسبتاً 
شدید و در غیراز آن موقع عموما کم و غیرقابل أھمبت اٰست. 

اما دراقطاع مجرای عجانی ومجرای خلفی شدت درد انار گان منجر ب4 
پیہوشی وغش( )١‏ میکردد . 

خو آاربزی از محرا (۲٢)‏ دراقطاع مجرای قضیبی شہدت خونربزی عموما 
کی و بیش ازچندقطرءای که پس از ایراد ضربە و در غیراز ھنگام ادرارکردن 
ازسماخمجرا دفممیگردد نخو أاھد ہود. 

در اقطاع مجرای عجانی شدتخونریزی زیادتر ودرغیراز مواردیکەلختہ 
خون مانع دنع آن گردد ازعلائم حثتمی خوآاھد بود. 

بالاخرہ در انقطاع مجرای برستانیات و غشائیھم مقدار خونربزی خیلی 
کم 2( اصلا وجود زخوأاھد داشت ) خونہای مترش <۹ در مثْانه جیا میشوند) ,۰ 

اشکال در ادرار کرذن(۳)۔ بیماران مبتلا بانفطاع مجرای قضیبی تنہا در 
موقمادرار کردن مختصری ناراحت شدں واشکالمختصری ھمدر جر بان پیشا بشان 
جس مینمابند : 

سزد مبتلابان 4 انقطاع مجرای عجانی اغلب اوقمات احتباس ادراری دیدہ 
می شود 8 

در مبتلایان ہا نقطاع مجرای غشائی و برستاتیت شم شاش بند تنہا علامتی 
است کە ھمنگام ششتتے لگن طبیب را متو جهہ امکان ضایعه مجرائی مہنمابد :1 

علت ہروز شاش بند در اہن ححان ڑہ کی فشار ھماتوم محیطی ہمجر |است؛ و 
دیگری دور شٌدنْ د وسر مجرای قطع شّدہ از بکدانکز و لولهە شدن مخا۔ آنھا 
بداخل مجر ا ممذالت بابك دانست کہ علاوہ ار عوامل مزبور نشج عصبی عاصرہ 
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٤ 

غشائی نیز درای نکار دخالت دارد زیر اگاھی انفان میافتدکە بَا وجود آزاد بودن 
مجر ۱ و موجود نبودن ھماتوم محیطی باز ھم بیمار مضروب نمیتواند مثانہ خود را 
خالی نمابد . 

ورم وہر آمدگی() ۔ تورمناحیەمضروب کەنمابندەھماتو ممحیط مجراست 
تنہا در انقطاع مجاری قضیبی و عجادی و بخصوص ھنگامیکە نوع انقطاع 
بتعشی خارجی ہاشد ممکن ا(ست دہدہ شود . شدت تورم در ناحبه قضیبی کم و در 
ناحيه عجانی قابلوجه وگاہ باندازہایست که مثل يك دمل ادراری فیمابین‌سوراخ 
میحر ج وریشه ہوست ببضه ہر آمدگی بد میکند (در انقطاع محر ای غشائی ممکن 
أست چندروزی پس ازبروز حادثہ ورمی در نا حيه عحان ظاهر گردد) : 

خون مرتنی (٣)۔‏ بروز خونمرد گی‌ھای زب۔رجلدی دراقطاع مجرای 
قضیبی کم و اتفاقی در اقطاع مجرای عجانی زیاد و حتمی؛ ودر اقطاع مجرای 
غشائی نہا پس ازچندروزی مسکن است در ناحيه عجان جلبتوجه نماہد . 

پس بطورخلاصه شدت ناراحتی‌ھلی بیمار ونشان ی‌ھای حاصله از اقطاع 
پبشاہراہ برحسب شکل انقطاع ومو ضمآن تغیبر میکند؛ چنانچەدرمجرای قضیبی 
کہ نوع اقطاع ناقس و بخشتی است شدت نار احتی ھا 02-3 ؛در مجر أی عجانی کہ 
نوع انقطاع مجموع اماگاہ ناس وگاہ کامل است علائم شدیدتر و بالاخرہ در 
مجرای غشائی و پرستاتیكث کە نوع انقطاع ھموارہ مجموغ و کامسل است شدت 
ناراحتی ھا بحد اعلا خواھد رسید. 

تشسخیص ۔ تشخیص انقطاع مجرای قدامی پیشاب عموماً آسان و با شنیدن 
شرححال بہمار و مشاھدہ نشانیہای خونریزی از مجراء اشکال در ادرا رکردن: و 
ورم ناحيه مضزوب ممکن ومیس میباشد, 

اما در انقطاع مجرای خلفی یعنی مجرای غشائی ووزبی کە عموما پس از 


ضربەھای واردہ ہگن خاصرهہ ابعاد شادن و ہا [احتباس ادراری ھمراە اُٰست اسن 


٥6٥ء10‏ - 2 ٤(‏ تہ 1161بوع) حمناع8)ۂ6صہ 1 - [ 





٦ 
نشیس شدری مشکل و با پارہ 1 ھاو اقطاع مشانه () قاہل اشتباء خواھدہود.‎ 
برای جل و ری زان افتباء خرس زائنی عواؤق کات نوا کر ای‎ ۱ 
است کە مثانہ ہہمار را میل بزنند زیرا در اقطاع بیشاہراہ ہامیل انتخابی ازمجرا‎ 
عبور ننینمایدوہااگرھم از آن گذشتہ و وارد مثانه شود مقدار زبادی ادرار یرون‎ 
خواھدآورد؛درصورتیکهە ہنگام پار سر مثانه ہا انقطاعآن میل انتنخاہی براحتی‎ 
ازمجرا میگذرد اما پس از ورود در مثانەازچند سانتیمتر مکعب ادرارخونآ اود‎ 
( برون نخواھدآورد‎ 

سیر و عا بت ۔ پبشرفت انقطاع مجاری قضیبی و عجانی بسرعت رو 27 
پیشابراہ و اہجاد علائم و آثاری دراین زمینه میباشد . ھمچنبن درمجرای غشائی و 
وزبی ‌ھم کە ضیقی ایجاد نمیگر دد چون دوسرمجرای قطع شدہ از امتدادیکدیگر 
و محور اصلی مجرا منحرف میگردند اشکالات ادراری نامبردہ بحد اعلای شدت 
خود میرسند بالاخرہ | نچه کە عاقبہت بن حادثئه را خطر ناک ومشکوك میسازد 
بہروز عوارض عفونی مل دملھای ادراری و بخصوص ارتشاح ادراری است کە 
گاہ ہلافاصله پس ازاصابت ضر به ( درائرعفونت یافتن ھمانوم حاصله)ء وگاہ پس 
از مدلی ) درائر بیدایش سی مجرا ٤‏ ڈامڈنگئل مار میگردد ٠‏ 

در مان ۔ ہہماران ممتلا بانقطاع پبشابراہ ہا بعلت خوئنربزی از مجرا وا 
بعلت‌شاش بند وہا ھردوی آ نہا مراجعە مینمایند . 

۱( ا افو ائدافزا رگد وخونربزی ازمجرایش ھمقاہل توچەنیست 
باہد او را بحال خود بافی گذاردہ و تنہا ہتجویز مختصری از داروھای ضد عفونی 
کنا ادراری وضد خونریزی | کتفا کرد : 

-٢‏ | گر بیمار میتواند ادرار کند اما ہز رگ ی‌ھمانوم محبط پیشاہراەموجب 
وحشت: وہاشدت خونربزی ازمجر! زیہادہ ازحد ہاشدہ باہد اولی را عملجراحی 
نمودہ وہرای جاو گیری از دومیھم میل متسکنی در مجرای پیشاب گذاردہ وآلٹ 
را روی آن پانسمانی محکم کرد و چن۔انچه میل متمکن ضم رای لو ری ا 
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۷۹٦۷ 

خونریزی کافی نہاشد موضع ضربەرا باززکردەوسرخ رگ بارہ شدہای را کەموجب 
آدامہ خونریبزی است محکم لسمٹثٰ, 

۳ - ا ہمار نتوا نک ادرار کند وانجام عمل جراحی دقیقی ھم مسر نہاشد 

صیر 
باہد سعی کرد کە در نہایت اإحتیاط یت میل لاسٹیکی نلاتنون را اتونا کنزانتہ و 
مثانه ویرا خالی کرد ( ہا رعایت کامل ضدعفو لی و دقت در میل زدن ا تال ا کن 
میل وارد مثانه شدہ وھمانوم 4۹٣‏ می ھم در محبط مجر وجہود ندارد آئرا متمکن 
گی ۱ 
ذاردہ وھر ہاەروز ہا دو روز درمبان عوضەدش میکنند ) بعقبدت بعض ى‌ ھا اگردر 

اینگونہ مواردمیل از مجرا عبور کرد باید آٴنرا چند روزی بہدون عوض کردن 
ےک گڈارة () نا انکه وضع بہمار بھتنر شّدہ ودوسن مجر نیز ٹرش 
ہخورند , أما 20 ھماتوم محبطمجر! وو کت و قاہل توجھ است بہاوجود امکان 
گذاردن میل ہاہد از آن صرفنظر مود ھمانوم محبط محجرا را ہاز کرد ومنل 
مواقعی کہ میلی وارد مثانه ٹمیشود ازہرزل مثائه (١)‏ وباسیستوستومی استضادہ نمود. 

(٤‏ 7 بال(خرہ اک ہہمار نتوا تب ادراررکند (ما وسایل اجرای عمل مہبا باشد 
بعقیدہ بعصی از مشحصمین باید میلی وارد مجر کردہ ) قہل از سیستوستومی و 5 
بعك از آن) مجر | را دوی آن سرمیم نمودں وپس از ہلت سیستوسٹتومی در ھمان 
جلسه میل‌را خغارج نمابند . اما رحقہدن ماریون دذدر این قہیل موارد تنہا بابك ہیت 
سیستوسۃتومی فوری اکتفاکردہ و چنا ج4 ھمانوم قا ہل تو جہی ھم در اطرافمجر! 
وجوٹ داشتەہ بہاشد] نرا نل ہاز نمابند 0 انکه ہین و سیله از بروزعفونت احتمالی 
در محبوط مجر جل کی نمود۵) و بعد ھم راجع رضیتی حاصل* از انقطاع مجدر! 
تصمیم مقتضی اناد نما بناك : 

۔ محر ای کاذب(٢)‏ 
آھعر یف ک مجرای کاذب ہار گی مخصو صی از پیشا براہ را گوبند کہ ھنکام 


واردکردن اسیا بی درا بن عضو از داخل بعارج و بوسیلهھ نوت اسہاب مستعملهہ ابجاد 
گشتہ باشد : 
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۱۸ 

عات ق سسے ۔ کرچہ در بعضی ازموارد جدار مجرای پہشاب باندازەای ترند 
وعاریازمقاومت مینگردد کہ نر ترین میلھاوماھر ترین دستہاممکن‌استمخاطش را 
پارہ کردہ و مجرای کاذبی در آن اہجاد نمابە اما بطور کلی اگر شکل و انحنسای 
اسبا سکه وارد مجر! :. ہا شکل طبیعی و کالبہد شناسی آن مطا رشن داشٹه ٤و‏ 
دست کار کردہ ومطلعی هھممجری ابن‌عمل باشك ھ80+0 اتفان میافتد کە چنین‌حادثەای 
بی شآمد نما یہ ہا ابن‌وصف باید اط رداشت کە ھر چ4“ اسباب مورد استفادہ سخثتر 
و لو کن تم ژاتں و روذ4“ عمل ھم خشنتثر و ناشیائنەثٹر باشد احتمال ہدایش مجرای 
کاذب نیز بیشتر دادہ خو اد شد. بالاخرہ علل مستعد کنندہ زمینه ومولد این‌حادلہ 
در موار دمختلفمختلف ہودہ وہرحسبآنہم که مجرای ادرارسالم و بامعیموب ہاشد 
متفاو تث می بہاشند : 

درمجاری سالم وطببعی ممکن‌است نوت میلھای سحادتن وباریت داخل ‌بکی 
از در بچەھال) با لا کون ھای جدار فوقانی و ہا بِن بست ہصلی(٢)‏ شدہە و در اثر 
فشار دذست عامل عم ن آنرا سوراخ لمودہ ومجرأٴی کاذبی ابحاد ثمابد, 

اما درمجاری معیوب او ستة از بہمار بہائیکە علل راو گند بروزمجرای 
کاذب‌ھستند تنگ ھای مجرایى پیشاب عظمغدەوزی 0 ودمل ھای ادراری مبباشند. 

در تنگ یھای مجر! رص وص اشکل نخی شک ل آن نو میل در کنارسوراخ 
صضینی لکیہ نەمودہ و کم 5 زباد مختاط۔ ملتہب مجر را سوراخ منماید :- 

در عظم غدہ وزی بہتربن عوامل مستعد کنندہ چہت پیشآمد مجرای کاذب 
وجود دارند زیرا اڑ بکطرف مجرای خلفی پہشاب تغیبر شکل پیدا کردہ ومائعی را 

برای عبور میل می سازد ٦‏ از طرف دنک ھم رکود پیشاب در مثانه مولد احتقان 

شدید مجر | ومو جتب 6غ مقاومت آن ممیگردد ؟ بالخرہ علل مسفا گناہ مزربور 
چحصو ص ھنکامیکہ ہا ناراحتی بہمار در اثر شاش بن وآتحربات نمودن بزشات بہوارد 
نمودنمیل در مشانه تو اکن دند موجب آن میشوند کە درصورت عدم دقت کافی نوك 


مبہل درجدار مجر | فرو رفت4 و منجر ا یکاذب کم ہا زیاد خطر ناک یىی ا!وجود 1 ہاصس 
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وک 
بالاخرہ بعضی اوقاتھم وك میل درحفرەھای کی ملضم ہمجر ای پیشابِ. 
مل حفراتچر کی غدەوزی ہا محیطمجرا وارد شدہ وجدار آ نہارا سوراخمینماید 
آسیب‌شناسی ۔ محل حدوث مجاری کاذب عموماً در سطح تحتانی ہا خلفی 
وکاب رای رتہا متکانی درسطح فوقانی آن است کە نوك میل در سوراخ بکی از 
لا کونھا وارد وہا درمقابل ضیی نخی شکلی متوقف شدہ باشد ۔ 
اہن مجاریکاذب ھر قدر ہمثائە نردیکتر اتغاق افتند عمیق‌تر و خطر ناك تر 
خواھند ہود بطوریکه درمجرای قضیبی و بیضەای عموماً شامل قسمت مخاطی ودر 
مجراىی بصلی شامل قسمت مخاطی ٤‏ نسج اسفنجی و گاھی ھم محبط مەر ا ہودہ؛ و 
بالاخرہ درمجرای پرستاتیك ممکن است نوك اسباب کم ہا زیاد در نسج غدەوزی 
فر ورفته وہا سرتاسر آنرا سوراخ نمودہ ووارد مثانه گردد . 
نشا نی ھا ۔ مہمترین نشان ی‌ھائی که ھنگام میل زدن وبس ازحدوث مجرای 
کاذب درپیشاہراہ جلب توجە مسگنند عبارتند از : 
(١‏ بیشتر اوقات نوك میل در وضع عادلہ وت دی اسر کٹا از 
میماند؛ وچنانجه مختصری ھم جلوتر رود تناعمق مجرا داخل نخو امودشوتئپر 
درمواردبکه بعلت فشار بی حد دست عامل نوك میل تسام ضغامت جدار راعبہور 
کردہ ووارد رَاَسَطورَ2ف شود ء یا نگە ازغدەوزی عبور نمودہ ووارد مثانه گردد. 
۲( ۔ ہاستثنای مواردیبکە نوك میل تمام ضخامت غدە وزی راعبور نسودہ 
و وارد مثانه شدہ باشد ادراری از سوند خارج نشدہ ومایعی‌ھم در آن تزربق نمی 
توان کرد. 
۳)۔ بالاخرہ در موقع واردکردن میل و یا پس از در آوردن آن مقداری 
خونازمجرا دغممیشود کە انوازی آن گا مکتفور غرفائل‌اسشت و گا توؿالعادہ 
زباد وموجب وحشت ( درمجرای کاذب ناحيه پرستات ) خواھد بود. 
تشخیص - دقت درنشانی ھای مزبور برای تشخیصس حدوث مجہ۔رای کاذب 
درموقع میل زدن کافی وتنہا درمواردبکه این ‌ضابعه درضخامت غدہ پرسنات ایجاد 


شدم و ۷ مثانه أذأمه بیدا کردہ باشد کمی ناقس خوأهدبود ٤‏ زبرا درابن‌قبیلموارد 


۲۳ 

بعلت واردشدنمیل درمثانهھ( ازطریی مجرای کاذب ) ادراراز آن ار حشدہ ومابع 
ھم در آن میتوان تزری یق کرد. برای :شخیص ابن‌قبیل مجاری کاذب دوعلامت فیک 
مارا ھدایت می کنند کەیکی از آٴنہافشارفوؾالعادہ واعمال زور برای پیش بردن میل: 
و دیگری خو نریزری شدید و ناراحت گنندەایست کک بس از میل زدن جاب توجھ 
می نمابد . 

حال اگر ہہمار مضروبرا درجای دیگری میل زدہ باشند تشخیص مجرای 
کاذب چگونە خواهدبودہ۔ دراہنجا گذشتەاز آنکە شرححال بہمار ء اطلاع ازعدم 
مونقیت درمیل زدن ء و خون‌ربزی بعدی فکر را متوجه یك مجر ای کاذب مینمسابند 
میل زدن تفتیشی مجر ا نیز تشخیص حادئەرا محرزومسلمخو ٹوش او مو 
موارد اغلب وك میل انتخاہی در مجرای کاذب متصسوقف مائدہ و براحتی در مثانه 
داقل بر3 , 

سیر و عاقبت - سیر مجار ی کاذب سنا سریعم ٤‏ پیشس فتفان رو بە بہبودی؛ 
وعاقہتشان عموماً تیر اٰست ام اگاھ یغم انغان میافند که خوئپرد بزیہای شا یك ھنگام 
عمل وبا عفونٹھای بعدی موجب ناراعتی 77 دند, (عفونت مجاری کاذب 
نادر وتنہا درمواردی کن اُسث دیدہ شود که ادرار مار محلوی مسکرب ہودہ 
وہا اسبابہای مستعمله کثیف وکاملا ضد عفونی نشدہ ہاشند ) . 

درمان ۔ درمان‌مجار یکاذب ہر حسب‌شاش بندبودن یانبودن ہہمار فرق میکند, 

١)۔‏ درمواردیکه بیمار مبتلا بمجرای کاذب شاش بند نبودہ و ھنگام تفنیش 
ویا انساع مجرا اپن حادثه ہرایش پیشآمد کردہ ہاشد اگر خونریزی ازمجرا زباد 
نیست اورا بحال خود باقی گذاردہ ء وتنہا بکہفته از:فتیش وبا انساع دادن مجرا 
معافش میدارند, اما !اگ ر خونربزی از مجرا زیادو موجب وحشت باشد باہد میل 
متمکۂ یىی درہ< را گذاردہ وآلتراروی ان محکم ببنداند تا نکه بدین وسیله ھم 
احتہباسی 26 مد ننماید وھم خونریزی از مجرا بند آید. 

)٢‏ ۔ درمواردیکە بیمارمبتلا بمجرا یىی کاذب بعلت شاش بند مراجعه نمودہباشد 


روش درمان ہر حسب آنکكه علت بروز احتہاس ادراری عظم رج وزڑی و ہا ضینی 


۳۱ 

مجرا ہاشد تا اندازەای فرق مییکند. 

در آدنم برستات ۔ در عظم غدہ وزی وہا مواردبکه پس از حدوث مجرای 
کاذب احتباس‌ادراری امھ چون مجر ای کاذب درسطح‌تحتانی پیشا براەواقع 
شدہ است میل انتخابی برای رفع احتباس ھم بترتیب تقسدم میل نوك خمیدہ سادہ 
(ہکی)ء ہامیل نوك خمیدہہاماندرن: وبا میل نوك خمیدہای کە انحناء ہنیسکەرا داشتہ 
باشد خواھد بود. اما درصورت عدم موفقیت مرتبا بیمار را ہزرل مثانه باہد کرد تا 
شایبد ہدیہن‌وسیلە احتقان موجودہ درمحرا مرتفع شدہ ء و ہیمار مہتلا موفن بادرار 
گریب مرا رك معالج بولی ککارنن مل ٹس کن کرود تازخفرو کی پتون 
طریقەھم موفقیتی حاصل 82 دد ہایەد مثانە ہیمار را در بالای استخوان عانه ہاز 
نمودہ (سیستوستومی) : و میل مٹمسکنی در آن قرار داد , 

دوگ ای پتغابراءت دزتنگی ھای مجرای پیشاب چون وضع جدوث 
مجرا یىی کاذب معین نیست انتحاب نوع میل‌ھم آسان نخواھد ہود ء منتہا در ھرحال 
پايف 5 مان کرت تا شاید میل تھی شکلی درمحر! با گنارد شود درصورت 
عدم موفقیت ھم 7ے باید ہزل مثانه کردہ و ازا ستحسام ہا آپ وم و داروھاىی 
ضد تشنج استفادەنمود تا شاید ہدین‌وسیلە شاش بند بیمار مرتفع و یا میل انتخابی 
وارد مثانه شود بالاخرہ اگر با ابن‌روش درمان ھم موفقیتی حاضل نگردید بساہد 


با سیست و سٹو می ہہمار مبادرت ور رید 


۴ زخمھای پبغا ہراہ )١(‏ 
تعرٍف ۔ اگر ضربه واردہ از خارج بمجرای پیشاب فضای داخلی آنرا از 
راہ چلد با محیط خارج مربوط سازد ضابعه حاصله از آنرا زخم مجرا گویند. 
عاتحادلەو سیب شناسی ۔ حادلە زخم مجرا بیشتر ازموارد دردوران‌جنكث 
وہوسیله اسلعه ھاىی سو راخ کنندی برندە وباله کنندہ انفان می افتد . 
در زخمھای حاصله از اسلحه ھای سوراخ کنندہ ضابعات تشریحی چنسدان 


أھمبت ندار ند؛امادر نوع دوم خعل ہرشہ تعر !یا عمو میں معحؤراصلی وا نسہت بە آنْ 
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۷۳۲۲ 

مورب؛و درز خمھای حاصله از اسلحهہ ھاىی له کنندہ ) ڈطلعات خمپسارہ وغیرہ ا 
ھم اغلب مقداری ازنسج مجرا ازبین رفته ء و چنانچه شامل مجرای خلفیھم شدہ 
باشد ضابعات استخوانی وعروقی مہم کے ی نیز ہا آن دید خواھدشد. 

درھرحال زخم ھای بیشا ہراہ بہںر صورت کەباشند آنقدر که رو ب4“ تشکیل 
فیستول میروندمولد تنگی مجرا نمیگردند(ہاستثنای مواردبکەمقداری از نسج‌مجرا 
ازہہن رفته باشد) . 

نشانی‌ھا ۔ نشانیھای مہم زخممجر | درمر عله اول یعنی پس ازاصابت ضر بہ 
پکی خونربزیی ازمجرااست () و دیگری خروحج ادرار از زخم . 

در مرحله دوم یعنی اکر چند ساعتی ازو قوع حادله گذشتہ و اقدام مقتضی‌ھم 
بعمل نیامدم پاشد اغلب او قات نشانی ھای ہلت آماس محصبط محرا )٢(‏ یعنی دمل 
ادراریو با ارتشاح ادراری نز جلب توجه مینمابند . 

بالاخرہ درمرحلەسوم‌بعنی پس ا زگذنشتن‌دورہ ھای نامبردہ باعلائمبكفیستول 
ادراری:یانتگی مجر ای پیشاب: وباوجودچركدرادرار موجب مراجەە ہیمارمیگردد, 

(شخیص ۔ تشخیص ز خمہای مجر ای قدامی ہاوجود خونربزی‌مجرائی وخروج 
پہشاب اززخم آسان ء و درزخمہای مجرای خلفی ہم بامشاهدہ خونریزی ازمجرا 
و شاش بند بودن بیمار مشگل نخواھد بود (میل زدن مجرا نیز تشخیص افتراقی 
آنرا از زخمھای مثانه آسان مینماید ) . 

درمان ہ درز خمہائیکە بعلت تصادم ہااسبابہای سور اخ کنندہ ابحاد شدماند 
نوا سی لازر سافن 

در ز خمہائبکە بعلتتصادم باحر بەھایااسیا بہای برندەمڈل‌شمشیر: سر نیزہ؛ چاقو 
وغیرہ ء وبا حربەھای لەکنندہ مثل گلولە تفنك ہا قطعات خبارہ اہجاد شدہ اند 
دوسر مجرای قطم شدەرا پس ازترمیم 27+“ دوخته و برای پرھیز از گذاردن 
سوند متمکن وبروز عفونتھم سیستوستومی مینمابند 


در مر حله انوی حادثه ا و دمل ادراری با ارتشاح ادراری یدا شہاےہ باشد 
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۷۳ 
آنہارا ہاز لمودہ وسیستوستومی ند : 
باإاخرہ دتردورہ نہائی ھم سی ھای مجر! 0 فیستولھای مو جودە و ہا 


عوارض دیگری را که ببادگار باقی ماندەانه مطابق معمول درمان مینمابند, 


۴ ۔ تر کیدن پیغابراہ )١(‏ 
کین سک برأاہ نتہج4 اتساع ز بادماز حد درون آن‌است درائر تزر بی مایعی 


عھٹ فشار و ہا دخول اسبا بی ضحم 


علل اصلبی ومہم ٹر کیدن مجر ای بیشاب 208 میل‌زدن ود نر یی ترر بقی تحت 


فشار داخل |ٴنست. 

نشانی ھاىی مہم این‌حادثہ 02 درد و دیگری خو نریزی از محرااست کهھ 
عموماً کم وغیرقابل اھمیت میباشندہ اماگاھی ہم این‌خونریزی ازمجرا زیادەازحد 
وموجب وحشت میگردد ٠‏ 

برای پیشگیری ازوقوع چنین حادثەای باید مجرارا متدرجا وطبق دستور 


متسم کردہ وبرای در مان‌خونریزی انفاقی‌هم میل ہی درمجر! فرار دارد. 
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دوم - آماسھای پیشابر اہ(١)‏ 


مہمترین اشکال آماسہای پیشاہراہ آماسہای سوزا کی : سلی: سیفلیسی؛و 


آ نہائیھستند که در ائرمیکروبہای چر کزای معمولی ابحاد میشو لئے 


چون وفور ابن‌دستەاز آماسہافوق العادز بادتر از آماسہای دیگر مجر است‌لذا 
ماهم بجثٹ دراطراف آن‌را مقدم ہراشکال دیاتتراز دادہ ودر تشخیصس افتراقی آٴن 
نکانیھم در بارہ سایرین تل نز خواھیم شد . 

آماسہای سوزاکی مجر |! ود بدو دذسہ4 مہم نازہ و کا تقسیم میشو ند کہ 


ھربك از ٦‏ نہا در نزد مردان وز نان جد| گانه قابہل مطالعه وہررسی میباشند,. 


سوزاك مجرای پیڈاپ درنزد مرداےی 
١‏ سوزاك حاد (۳) 

آھرزلف - سوزاك تازہ 5 سوزنث عبارنست از آماس‌حاد مخاط بیشا براہ در 
اثر میکروب ممخصوصی ہنام مسکرب سوزات 5 یں کوك ۰ 

عت و سب ۔ بیساری سوزاك مخص وص ذورہ معیئی از کی نمیہاشداما 
ہا وجود ابن نزد جوانان واشخاصس بالغ ہشتراز کود کان وببر مردان دبدہ میشود ٠‏ 

علت اہتلاء وگرلتازی ہاین ہہماری مقار بت ہا إشخاص مبتلا (ست منتہا در 
بعضی از موارد ھم دسنہای آلودہ ٤‏ دستمال آلودہ ٤‏ للینگ حمام ٦‏ وبا اسہابھای 
جراحی مل میہل و سر نگ وغرہ نیز مو جب سرایت وانتشار این ازع کر قاس 


علل مستعد آنندہ (۴) ۔ ھیجکس نسبت ہسوزأك مصو نیت طبیعی ندار دودرائر 
٥٥‏ [۰۶۸8×ه ا آ([ ٥٢‏ ۰٢۲۷۲لا‏ ۔ 2 8 - 1 
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پا 

ابنلاء بآن ھم مصونیت ئەمی ابد اما برعکس عصہدہای از ناھنجاریہای دستگاہ 
تناسلی و برخی عوامل ڈیکن که ہنام علل مستعدکنندہ مصعروفند ابتلاء بدان را 
آسانتروحتمی ترمیسازند . مثلا نرد اشخاصیکه سماخ مجرایشان گشادتر از اندازہ 
طبیعی و یا درزیر آلت واقع شدہ ہاشد )١(‏ میکرب سوزاك بہتر وبیشتر میتوائد 
داخل مجراگرددء بائزد اشخاصیکە سوراخ ختنہ گاہشان ننگ است (٢)میکر‏ بہای 
موجودہ در آرشحات مدثت بہشتری در مجاورت سماخ باقی ماندہ و بہتر میتوائند 
بداقق سیا فی ذقامت مواظور تا اتھار تا طرلائی و تکرر تربك 
جس“ کت بعلت احتقان شدید مجرا زمینهہ مساعدتری برای نمو میکر ب یه 
خواھندکرد, و یا بالاخرہ آنانکه بہنگام قاعدگی ہا زنان مقار بت مینمابند بەلت 
حدت و شدت میکرب‌ھا در آن دورہ ( یا دوائر احتفان وبا توجهە مسکرب پیشتری 
از شدد اطراف بدرون مہبل و پبشاہراہ ) زودتر از ساہر موارد بہ سوزاك مبتلا 
7 دند ۔ 

علت واقعی ہا عامل مولد ہماری (8) - عامل مولد بیماری‌سوزاكمیکرب 
سوزاك یاگو نو کوكاست کہ برای اولین دئعەدں۸,۷۹بوسیلە نیسر(ع)آلمانی کشف 
شدہ و درسال ۸۹۶ ھم بلوم (ہ) را کشث نمودم است . 

جسم این میکرب از دو دائه کوچك مجاور با یکدیگر تشکیل شدہ است 
) دیلو کوك ) کە مجمو ءا فرقلان شفاق :رتا مقاومی قرار گرفتەائد, 

پہنای مبکرب سوزاك در حدود یك تا دو دھم موء طولش در حدود پنح 
مو؛ و اگر ضغامت غلافش را نیز ہر آن بیافرابند حجمش دو براہر اندازہ مزہور 
خواھد شد. 

شکلھربك از دانەھای گون و کوك شبيە بدانە قہوہ بالو بیائی است کە کنار 
محدہش بطرف محبط و کنار مقعرش ہسوی دانه دنگر ہاشد . فاصله این دو دانه 


میہے سے 
از یکدیگر باندازہ ضخامت ہکی ازدانەھا ودرصورٹیکهە چند گو نو کوكگ دورھم 
16٥٥۴۱٢٥‏ 3-8188 8017101088۔2 6 ہ3 11۔1 
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۳٣ 

جمع شدہ باشند فاصله هر يك از آنہا از دیگری باندازہ حجم بك گون و کوكک 
خواھد بود . 

اجتماع گو نو کوك‌ھا بدوریکدیگر عموما بعدەزوج وچنانچه جزورشحات 
مجرا بہاشند در داخللو کوسیٹھا و نزدبك بہستەھایشان دہدہ میشوند (از خواص 
مشخصہ گو نو کوك) مقاومت میکرب سوزاك درمحیط خارج خیلی کمو ہُو پسٹ 
کہ در حرارت ۰ درجھ در عرض چند ساعت از بین میرودء اما در بدن انسان 
بعنی درون پیشابراہ و غضدەد منضمه بسآن ماھہا و سالہامقاومت نمودە و زندہ 
باقی میماند . 

کشت این میکر ب تنہا درمحیطھائیکە محتوی سرم خون انسان یا حیوان 
ہاشند (١)ممکن:‏ و پس از ٦‏ تا ع؛ ساعت کهە در حرارت ۳۷۷ درجھ و روی چنین 
محیطی نگاھداشتہ شوندانودە ھا سطحی سفید پادر خشندەو ۳ دی رانشکیل میدھند 
کرک تس کرری ور جرھرس عک اھت رھ 

نالَاشرٰہ: برای رَنك کرڈن کر نو 5وك ممکن است از محاول اشباع شدہ 
ہاودومتیلن و ہا رن کیم ( رك کرم را بعود ا ) )٥(‏ که در کار ھای 
آزماہشگاھی مفصلا شرح دادہ خواھد شد استفادہ نمود. 

آسیبشناسی - تغیبرات کالبدشناسی پبشابراہ درسوزاك:ازہ توسط یکی از 
علمای آلمانی بنسام فینگر (۳) شرح دادہ شدہ است: این شخص مقداری از مکرب 
سوزاثت را در مسجرای پیشاب عدہەای از ہیماران بحال ازع تزریی نمودہ و آنانرا 
بس ازم رگ اتویسی کن دہ تا نکە بتوائد ضایعاتث حاصله راکشف و ین ثمابد. 

ہروس ھا و مطالعات نامبردہ حائز اھمیت وشامل تغببرات مخاط ؛ تفیرات 
ہے تحت مخضاطی ٠‏ و آدرشحات موجودہ پعنی چرك حاصله از وجود میىکروب 
می باشند . 

تغبہرات مخعاط و نسج تحت مخاطی مچرا ‏ درسوزاك حاد مخاط پبشابراہ 

مج یو ممتعيھۓ‌مسجحیصػٌصي+چ لئے 

٭1106۰۔ 3 لاچ 620 ۔ 2 86 3٥٢٥۲ء5‏ ۔ ا 


۱۳۷ 

فرمزل و ناصاف ہودہ و در نقاط مختلفداش مسمکن است ةطعات غشاء کاذہی نیز دیہدہ 
شود . در آزماہش ذرءبینی مخاط مجرا وسج سے مغاطی آن بر طیرات زبادی 
جلب تو جه مینکنند کە مہمتر بنشان عبارتند ازتفلس اپتلیوم معاط در نقاط مختلفه 
مر او جود کو ن و کوك درسلواہایسطحی ودرغدد مترشحه ملضممجرا وھمچنین 
بین سلولہای ہوششی: وبالاخرہ وجودگلبولھای سفید چند ھستەای کە بخصوص 
در طبقه تحت مخاطی و اطراف غدد لپتر زبادتر دہدہ میشوند )١(‏ (ھمین ارثشاح 
لو کو سیتر اسٹك کهھ درصورتھمزمن شدن ہیماریمو لد نسوج لہئی و پیدایش:نگیپای 
مجرا نیز مینگردد) ۰ 

چرك سوزاکی ۔ خواس نیزہکی ترشدات سوزا کی درعلائم یماری تذ کر 
دادہ خواھند شدء اما مشخصات ریز ٦ئ‏ اہتحا مطالعه میگردد حائز اھمیث 
ہودہ و مہمٹرینشان تشخیص عذاصسر مشکلە رشحات بعنی میکرب‌ھای سوزاك ؛ 
لو کوسیت‌ھهاوسلولھای اپیتلبال میباشد . 

عرقدر کە میکرب‌ھای سوزاك وہیماری حاصله ازآن حدت زیادتری داشته 
ہاشند تعداد ل وکوسیت ھا زبادتر و ساول ھای اپیتلیال کمترمیشود ء در صورتیکە 
ہر قدرمیکرب سوزاك رو بنا بودی و بیماری حاصله روبە ہپہودی گراید مقدار 
ل وکوسیتہا کمتر شدہ و بر تعداد سلولہای اپیتلیال افزودہ میگردد . 

گذشتہ ازابن عناصر سلولی دردورەھای آخر بیماری‌میکر بہایدیگری یز 
از ون استافیلو کوك و استرپتو کو ك در :-رشحات سوزا 2 بافت میشو ند کە 
وجودآنہا در برقراری عفونت و ناراحتیھای ہہمار در اواغر سوزأك عامل مؤثر 
می باشد . 
× بالاخرہ مجموعہ تغیبرات نامبرد ہس ازابتلاء مجرای خلفی پیشاب: بامجاری 
7- 


گیں 


ی منضم ہمجرأء و 5 لکون‌ھای مر گانبی(٢)‏ وغیرە نبڑل در آن‌نواحی قاہل 
4 سمے سس سس سس .سس ...سی سس ے اتک 
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۸ 

ملاحظه ہودمو جلب‌توجهھ مینمایند ( ابتلای مجرای خلفی پیشاب درسوزأك حاداغلبْ 
از روز چہارم ببعد دہده میشود اما 7 یك چہارم از موارد در روز دوم و درسه 
چہارم از موارد ازپانزدھمین روز علائم وآٹارش ظاھرمیگردند) ٠‏ ۱ 

نشائی ھا ۔ ازھنگام ہك مقار بت مظنون ا بروز اولین نشانی سوزاك )١(‏ 
عموماً دوتا ہنچروز فاصلەخواھد بود (گاهیەم دورہ کمون سی ساعته وبابرعکس 
٥نا‏ روزە دیدہ شدہ است). ۱ ۱ 

شروع ہماری ۔ اولیسن علامتی ک* در شروع سوز زنك جلب لوچه میسکند 
جس غلغلك وخارش مختصری است درنوت محرا که ھمراہ ہا قرمزی مختصرهمبن 
ناحيه ولرشح زلال و برنك مو جودہ در سماخ میباشد . 

۵ڈورزہ ہرگر اری (۳)۔ دردورہ برقراری سوزاك تہرشح رگ ابتدائی 
مر مہ عورش شر ری فا ود یا سر ذرسا نت بعلاوہ مقدارآ نہم فراوانتر وبر 
غلظتش نیز افزودہ ۶20 33 ۱ 

سراآلٹ قرمز ومتورم سماخ مجرا قرمز برافروختە ومخاط مجر اغلب 
پنخارج سماخ برآمدگی پیدا میکند(م)؛ در روی ہوست آلت آماس سفید رگہا(٤)‏ 
مشہود؛ خود مجرا درملامسه سخت وحساس وحتی دردناك ء و غدد لنغاوی کشاله 
ران نیز کموبیش متورم و دردناك میباشند (و). 

جہش پیشاب و قطر آن نیز بعلت تورم مخاط و تنگی فضای داخلی مجرا 
تغییں ٹمو دہ گاھی باریاتء گاھی قطرە قطرہە آمدە و گاھی ھم بعلت احتقان 
فون العادہ و بروز تشنج عصبی درعاصرہ غشائی بکلی بند میآید. 

ہا تمام ابن احوال بیماران مبتلا ہسوزاك در خارج از موقع پیشاب کردن 


شکایتی چزاحساس سے ناراحتی محتصر درطول مجر اندار ند ھنگام ادرار 


می ر2 

کردن ھم یعنی درحین عبور پہشاب از مجرای ملتہب از سوزش ور دردی سے 
- 107ا فراص ا ٢۱ہ 106٥ 7 101۲810۱٥‏ 7 7 
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۹ 

میکنند کە شىِثك وضعفش رابطه مستقیمی با شدت بیماری ذاشتء و گناہ ہاندازہای 
ناراخت کنندہ و طاقت فرسا ہستند کہ نەننہا چرئت ادرار کردن را بآ نان لمیدشلاء 
بلکه بہیچز بائی ھم قابل توصیف نمیباشند ( خوشہختانهہ این درد وسوزش تنہادر 
٦‏ ۲+ ۰ :. 
طول مدت خروج ادرار از مجرا مزاحم بیمارہودہ و بلافاصله پس از اتمام ادرار 
خالمه پیدا میکند 1 

گذشتہ از درد ھای مزہور احتقان شدہد آلٹ در ائر آمساس مو جب 
نعوظ ھای مکرری میشود کە آنہا نیز ہُو ب4 ود مزاحم بیمارنك ٭ بپخصوص ہین 
چسم اسفنجی التہاب وورمز بادی داشته باشد شدت این نار احتی ھا بحد اعلادی ود 
خواشد رسید زہرا آماس و ورم موجودہ در جسم اسفنجی مائ از ان میگردد کہ 
ابن‌عضونعوظی ہم درموقمئەوظ باندازہاجسام غاری شک( دراز اپید| کردہ و بالنتیجه 
انس خضےر سے 
۱ لت ہہمار کاملا زات کرنڈ 2 با اینوصف ۱ لت رو بہائین خمیدان شدہ و کی کے 
اجسام تو خالی برای از بین بردن وت کی آن ہکار مببر زں دردھاىی طاقت فرسائی را 
موجب خواهد شد .)١(‏ 

ذورہ بھہ,و دی(۳) - یبس از چنا روزیکه از دوران شدت پنارزی تنقت 
دورہ بھہہودی فرا مر سد 

ترشنعاث مجر در این دورہ بتدریج کم شد رنگشان خاکستری و سپس 


قرمزی وورمآلت از ہین رفتەء سوزش درد ھنگام ادرار تخفیف یافتهء بی 
اشتہائی و خستکی بہمار مرتفع شدہ ؛ و بالاخرہ خود بخود وبا پس‌از درمان‌لازم 
نے تہ 

لها أی ھای سرایت سو ز الگ بہمحرای خلفی ہ محموعەنشا نی ھاى حاصلاز 


ابتلای مجرای خلفی را ہدین تر ثیب مہتوان خلاص4 نمود : 


1 - )۔طہ۱٥مزم‎ ٥ ء۱۰6٥‎ ۰ 
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“۰ 

ہیماری که تا دیروز چرك زبادی دفعم میکردہ ا کان ترشحات مجرایش 
کممیشوند ( مثل ابنکه میکرب حالت اەعرضی بحجود میگپرد) اما از فردایآنروز 
وہا بپسفر دا تکرر ادرار پیدا میکند ءگا.گاھی مقدار چندسانتیمتر مکعب چرك 
ہا چہشی شی“ بچھہش منی و‌ ہا جس خوش آبند از مجرایش دفعم مینمابد ٠‏ ہمحضش 
آنکه حس‌ادوار کرد مجبور (ست کھ مثائہ را تخليه کند( ۱ )؛ ناحیەعجائش ناراحت 
شدہ ودرتوشه“ ر گتال تروس درد وناراحتی مینماہد ٤‏ بال(خرہ درآخر ادرار کردن 
خالص دفع سے لوف اشہا سان کسام بر وی چو ساد گکاتن ال 
(آماس مجرای قدامی ) دارای فیلامانہای بینکین کہ خخود نمابندہ ابتلای مجرای 
خلفی ھستند خواھد بود . 
اشکال متاقه سو ز ال حےاٹ و ذورہ ہہمار ری ٠‏ سوزات حاد پر حسب 
شدت علائم و کو تاھی دورہ کمون مسکن‌است باشکال فوقی حاد ؛ حادء ویا تحتحاد 
جلت تو جے“ نما پا 

در اشکال فوق حساد دذورہ کمون خیلی کوتاہ و شدت کا نیہ سیر قا ہل 
نوصیف اٰست - 

در اشکال حاد دورہ کمونەتوسط ہیں دو تا ہج روز و نشا نی ھای حاصلەنسبتً 
ماد ۱ 

بالاخرەدراشکال انحت حادکەہ باصطلاحعامیانہ ھمان گرمی کردنبیمار ند() 
دورہ کمون طولانی و نشانیہای مو جودہ غیرقابل اھمبہت مبباشند : 

درھرحال دورہ سوزاكث حاد ومدت زماکه برای معالح*آن لازم است در 
موارد مختلف متفاوت خواھد بود چنانجه بعضصی اوقات ہبیش از جد روزڑی طول 
نکشیدں وہرخی مواقع شم ٢‏ یکماہ وم الی دوماہ ادامهہ ید میگند ۰ ( پہدایش 


پنی سیلین کم مؤثری بکوتاہ ٹمودن دورہ سوزا کہای حاد نمودہ اسنت ا 
۰ 101(8 ٦1ء11(‏ --1 
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احت 

غوارض سوزاكه ۔ عوارض سوزأك حاد پا اختلالانی ھستند موضعی و یا 
عەومی . 

عوارض موضعی سوزاك 5ه از نظر طریقه و 'غبیر روش درمانش طولانی 
شدن مدت ہیماری, ومشکوك نمودن عاقبت آن اھمیت ہسزائی دارئد از جلو بعقب 
عبارتند از ہالانو ہوستیت ہء بالانیت ء لنفادڑیت ء فلببت : فولیکولیت : کو ہوریت 
پرستاثیت: وزیکولیت . اپیدیدیمیت, سیستیت: وپیلو نفریت(برای اطلاع بیشتری در 
ہارہ بالانوہوستیت بەہیماربہای آلت؛ دربارہ فولیکولیت ؛ کوہوربت ووزیکولیت 
واہبدیدہمیت بخانمەبیساری‌ھای پیشاہراہ ؛ ودربارہ پرستانیت: سیستیت و پہاو نفریت 
ہھ ہیماربہای پرستات : مشانە ؛ و 89 دہ مراجعە شود) . 

اما عوارض عمومی ‌وذور دست اہن بہماری که آنہا نیز شابسته تو چەمیباشناك 
سپتی سمی فا کو تی کی کس اق( ظرورت تہ رج رفاسم و اوت 
انتشاری میکرب ازقبیل ر کتیت وورمملتحمەچشمخواھند بود . 

تشخیص ۔ تشخیص حقیقی وحتمی سوزاك بوسیله آزمایش ھای ذرہ بینی 
رشحات قابہل اجرا است (ر وش آنرا در کار ھای عملی آزما یشگاھی خو اھیمد ید), 
اما تشخیصافتراقی آن از بالانوہوستیت سادەوغیر سوزا کی شانکر نرم باسفلیسی 
داخل پبشابراہ ء دملہای محبطمجرا کە بداخلآن سرباز کردہ باشند ء وآماسہای 
غیر سوزا کی پیشاہراہ باہد دادہ شود . 

ہالانوہوستیت پیشتر نزد اشخاصیکھ ختنه نکردہ وفیموزیس ھم دارند دید 

میشود. 

شانکر نرموشانکرسیفلیسی باممابنەکامل بیمار ء در نظر گرفتن دورہ کمون 
ہیماری ء وآزمایس ذرہ بینی ترشحات :شخیصشان محرز میگردد . 

ہالاخرہ دملہای محبط مجرا درملامسه معلوم؛ والتہاب ھای غیرسوزاکی 
مجر ! نہز در آزمایش ریز سی چرت تشخیص دادم میشوئد ۔ 

فرمان- قبل ا زان سفالعه سزراك بای داسٹ سة سیل نیتوان ازا ناا نان 


بیماری جلو گیری کرد . 


۲ 
روش پیش گیری ١)‏ )۔میگوبند کہ اگرھنگاممقار بتا زکاہوثٹ(٢)‏ ا[ستفادہ 
نمابند وہاقبہل ازمقاربت مقداری از ہماد مجنیسکف 


سید فنت ۰ار وت 


کافور ہارء. ١‏ 
کالمل ر۲۳ 
لانولین مر 
وازلین 3 


راہسر آلت‌مالیدەو کمی از آنراھمدرسماخمجراداخل کنندو بلافاصلپس ازمقار ندھم 
اقراز روز شور ام فناو نت رفظ اتل [نان ناگاکر نت و خرمد 
آرژیرول باپروتار گل نیزدر سوراخمجرا بچکاننددچاراین ہہماری نمیگردند؛ امامرور 
زمان ومشاھدات متعدد نشان دادەاند کە هہچٍك ازمراقبہت ھای نامبردہ طریقەقابل 
اطمینان ورضایت بخشی برای جلو گی یئ نمیباشند . دشاید شنیدنو خواندن این آ یه 
اس نوید خوشی ہرای جوانان نباشد اماآنان بابد ہدائند کە رعابت شخصیت|اخلاقی 
واجتماعی ہیردوی از تقوی و پرھی زکاری؛ وازدواجبموقع ومتناسب بہترین حر بەدھائی 
ادگ راج غار گی ل3 آفغازت ات ساری و عقوت مامت او مات زكات 
بکار برده میشوند. 

درھر حال باہد بەبیماران توصيه نمود کە ھموارہ پس ازانجام ہک مقار بت 
مظنون حد اقل تاہھشت روز ازمقارت بازن ڈیگن خود داری نمایند ء ودرصورت 
ہروز نشانی ھای سوزاك ھم ہرحسب دیر یا زود مراجەه کردنشان ہا طریقه درمان 
مسقط (سربعو شدہد) وباطر یقە درمان معمولی تحت معالجه قرار )۴ ۰ج 

درمانمستقط (۳) ۔ درسانہای مسقطی که اکنون جہت سوزنك مرسوم 
بودہ و نتایج نشتار ضایت بخشی ھمدادەاندیہکی طر بقەژانف دنک ی طریقه آ نژزل ہرس:؛ 
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ارحت 
سوعمی طربقه ہار ہلہون ٤‏ چہارمی درمان ہاسو لفامید تتہا ٦‏ وبال'خرہ ہنچمی درمانِ : 
ان 


سیا مساشند ۰ 


ی“+ن 
١۔‏ طریقہ ال )١(‏ ۔ اگر بیمار سوزا کی بلافاصله ہس ازدرك اولین علامت 
ہہماری وبا حداکثر تاپ ساعت بصد از آن مراجعە کند اورا ہدہن طریقه میتوان 
معالجه کرد : 
داروھاى ضد عفونی کنندہو مستعمله دراین‌موارد نیثراتدارژان:آرژیرول: 
پرتارگل : وہرمنگنات دوہتاس میباشند؛ منتہا چون بعقیدەژانہ خاصیت ضدعفونئی 
گنندہ آرژبرول رضایت ب|خش بودہ وتحر بکات حاصلەاز آن ھم فون المادەناچیز ند 
لذا نامبردہ راداروی انتخابی این طریقه میدائند . 
روش عمل ۔ نخست مجرای قدامی پیشاب رابامحلول نیمە گرم ودوولیم در 
صد آرژیرول شسنشو دادہ ؛ وخانمتمجرا راازعقب ہجلو وہملاہمت فشار میدھندتا 
آنکەه آخرین فطرات داروری ستکو ھزازات غارج گردد. سپس مقدار, ‏ سائتی 
متر مکعب ازمحلول ٢‏ درصد آوژیرول رادر مجرا تزریق نمودہ ومدت ہ دقیقہ 
تمام آنرا میگذارند ہمائد ہ اما هردقیقەای یکبار فشار واردہ بلبپای سماخ را کمی 
تخفیف میدھند تا 2 دوقطرہ ازمحلول محتوی مجرا بغار ج رین و سماخ آنرا 
یز ضد عفونی نساید . بالاخرہ درہابان مدت مزہور آلت رابکلی رھامیکنند تا 
آنکهھ نمامی محلول بخارج بریزدء و در ضمن ھمہەہیمار دستور میدھند تا ھرچند 
ساعتی که میتواند ازتخليه مثانه خود داری نمابند . 
در مواردبکہ وا کتان مجرا نسبت ہدارو شدہید و برای بیمار ناراحت کنندہ 
باشد غلظت محلول تزریقی رامہتوان دەدرصدوحتی ہنجدر صدانتخاب کردہ وبامدت 
نگاھداری داروراکوٹاەتر نمود . 
درھر حال بعقیدہ ژانہاگر بااولین تزریق دارو درابن طریقه موفق بناہودی 


مکرت سوزاك در رشحات مجر! شدہ 3 وبالااقل یسر شکلی زارف ھا دادہ 
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٤ 
اہاشند معالحه نامہردہ راھر دوازدہ ساعتك بکبار وتاچہار شبائه روز ادذامه باید داذ‎ 
)ا آ نکكه بہہودی کامل حاصل گردد)؛ اما اک وو تزرینی ارژیرول مو ھست"ا نا بودی‎ 
میسکر بہا ہو باتغبیں شکل آنہا نگردد باید ازابن روش درمان صرفنظر کردہ و از‎ 
. معالحه معمولی سوزاك استفادہ نموں‎ 

۲ طریقه آنزل ہرس ا گر بیمار مبتلا بسوزأاك دیر تر از ع ساعتولی 
تا۸ء ساعت ؛س ازمشاهدہ اولین نشائه ہیماری مر اوہ کن ازایسن ط رق“ درمان 
منشود استفادہ تمود : 

داروی مسنعمله دراہنجا نیترات دارژان وروش عمل تنہا دو جلسه شستشوی 
مجر است ۰ 

در جلسه اول مجرای قدامی رابایت لیٹر ازمحلول مەتدر ھزار نمتراتدارژان 
شستشو مبیدھبد در جلے* دوم ھم که ازچہار نا١‏ ساعت !سس ازشستشوی اول 
آغاز میشؤد شستشوی مجر راہا ہت لبتر ازمحلول دو در ھزار لیتسراأات دار ژان 
نکرار میکنند . 

گرچھہااین طریبق معالنجحه عد ای از ہہماران بہہودی کامل میا ہك اماہاوجود 
اہن اگر تار ساعت !بس ازدومین شستشو مجدداتر شحچر کت ظاھر گردد میتوان 
پکہاو فرگ راس جاسات ت وکا ھرتھور انتخران کرۃ 

۳) ۔ طاریقه بار بلیون(+) ۔ اہن درمان مسقط نزد آنانکه مبتلا ہسوزاكث 
ات حادشدہ ا دردو سوزشزیادی نداشتہ ودیرتراز ۸م وساعت پس‌ازشروع ہہماری 
شەم مراجعه کردەاند مورد استعمال بیدا میکند : 

مدتمعالحە دراین طر یقه نج تاھفت روزودارو ھای مستعمل4 در ۱ ٥۶‏ رژیرول 
(ویتلینات دارژان باویتارژبل) ٤‏ سو لقامیدھا 1 وا کن صد سوزاك مبباشد : 

روش معالبحه - روز اول مقدار دەسانتی متر سکعب ازمحلول دو تا لمست 
ترصدہد آرژیرول رادر محر ! فو کا وج دقیقه در آن نگاہ میدارند ۱ بعلاوہ 
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ة" 
:. سے 
بت سانتی متر صکب از وا کن جہبد سوزاكت ھم ترریقیق میاکنند ٤‏ وٴسەگرم از 
قرص‌ھای7 ۱٠٦]‏ (سپنوہلیکس:نئ و کو ئسیل یا لیزو کو کسیل) نیز بطورخورا کی 
رہ ہہمار مبد متلْ 

روز دوم : دستور روز قبل راہاستثنای تزریتی وا کسن تجدیدمیکنند ۔ 

روز سوم : ھمان دستور روز اول راتحدید مینمابند ٠‏ ۱ 

روز چہارم: دستورھمان دستورروز دومخواهھد بودوھمینطورروزھای فردٴ 
مُل‌ھموروزھای زوح‌نیزمثل یکدیگر ہاید باشد تاروزھفتمکە بہمار عمومابہبودی 
کامل مہہاہد : ۱ 

۴ثر مانہا سو لفامید انھا - ابن طراٰق معالجهەتنہا در مواردی قابہل استفادہ 
اٰست کہ وسیله کروی برای اشکار نہاشدك ۰ 

مدث معالحہ دراین طار تہ نج روز ومقدار سو لفامیسد لازم ۰ گر“ اسٹ 

سے 
که روز اول ٦‏ گرم دو روز بعدروزی چہار گرم ؛+ودو روز بعدھم روزی٣‏ گرم 
تجویز میلکنند , 

)٥‏ 7 مار (قہ درمان ہا پنی سیلین َََ ابن ‌روش درمان مسقط نزدمام ہماران‌مبتلا 
ہبسوزات حاد قابل اسثفادہ و نتہجە دش بہودہ ٦‏ ودر آخرمبحث سوزأاك تحت عنوان 
آخرین اطلاعات شرح دادہ خواهد شد, 

درھرحال آنچه کە در بارہ معالحات 07 نگ دادہ شدہ است درصورتی 
قابل اجرا و نثتھ4 بش خواهد بودکه ہہمار +حٹ|ن درمان مبتلا بسوزاك حاد باشاك 
ن4 نکه سوزاكقدیہش عود کردہ ٦‏ وہا بصو رت حاد در آمدہ باشد, ھمچنین در بارہ 
معالحه . ہنی سیلین دائستن بن نکتہ لازم ا(ِست کہ خاصہبت ضدعفونی کلندہ اہن 
دارو اید مو جب افغال طہیب معالج و مدركت رھا کردن ہہمار بس اززریی آن ۱ 
کٹ زبراگاھی اتفانمیانتد کە تزررقی ہنی سیلین‌ھم رضات خاطری فراھمنکردہ 
وسوزنک‌را شفا نمی بحشد ) بعلت خر اب ہودن پنی سیلین پیدایش ‌اورتریتھای ٹا نوی؛ 


را اشتباء ہمار وہزشكت درتشخیص سوزاتكت جات روغیں ا 


ای 

دوم _ ۵رمان مەەولی وت اھ ([٢ت‏ :کی چه با پیدایش سولفامید ھاو 
پنی سیلین|غلب‌سو زاك ھای تازہ ہار وش در مان مسقط بہہودکامل میبابند امامع الوصف 
طبقی تجر ببات روزانه و مشاھدہ حالات مختلفه ہہماری و بیمار ان ھنوز نمی نوان 
گفت ئە اجرای درمان معمولی برای سوزاك‌ھای تازہ زائد وقدیمی است ء بلکه 
برعکس تجربیات نامبردہ ومشاھدات مز ب-ور ارزش این روش درمان را ثابت و 
مطالعهہ وبررسی آنرا ہرما واجب مینمابند, 

عقابد متخصصبن راجع ہروش درمانمعمولی سوزاك حاد مختلف وراھہای 
پیشنہادی آنان دراین بارہ متعددندء اما بین این‌طر انتخاہی ناک ببشٹر مفید 
فایدہ وموجب موفقیت میبہاشند نکی طریقه شستشو ہا طریقه ژانە: و ڈینگت ىی طر یقه 
ضد احتقان پا طریقهہ آنتی فلوژستيك است کە اگر طریقه شستشوی آٴن با دستی 
کار آزمودەومطلع انجام گردد ذوؾالعادہ رضایتبخش‌ومؤئر خواھدبود. برعکس 
آ کے ہزشات معالج مہارتزبادی درای نکار ندارد وآ نطور کە شایسته است نمیتواند 
بحال ہہمارش مفیدواقمشود بہتراست که ازدرمان ہہمار ہدینطر بقه صرفنظر کرد؛ 
و ازدستورات طریقه دوم استفادہ نماید تا درعین‌حالھم از بہروز عوارض خطر ناك 
شستشوھای بد لو زی نمودہ ؛ وشم تا اندازەای متمر ئمر واقم شدم باشا, 

بہر چہت روش انتخابی درمان ھرچە که ہاش رعایت دستورات بہداشتی و 
درمانہای عمومی کمكمؤثری در بھبود وضع بیمار و أئیر معالجه خواهد کرد. 

مبتلابان بسوزاك باید از خستگی ھای مفرط ء ورزشہ۔ای سنگین؛ 
پیجوا بی ھاى مکرر و طولانی ؛و ھرنوع عملی که موجب تحریکات جنسی باشد 
خود داری نمابند . 

از غوردن ادویەجات ءغذا ھاى معطر و ہودار ء گوشتہای ماندہ و بیات 
مشرو ہات الکلی وحتی قہوہ وچای پررنك بپرھیزند ؛ اما درعین‌حال غذای خودرا 
ھم طوری انتخاب کنند کە موجب‌ضعف قوایشان نشدہ واجابتمزاچشان مر تب باشد. 


ھمچنین اگر بیمارانیھستند ضعیفضصو ناتوان ازتقو یت حالت عمومی ودرصورت 
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لزوماز ز ند کی 2 دن درمناطن خوش آب وھوا مضایقه نکنند. 

برای رعابت نظافت ومصون ماندن اڑا نتلاء باورم می سوزاکی چشم 
یا آماس سوزا کی راست رودہ () روزی چندین ‌بار دستہارا ہا صابون بشونند 
وھنگام ا[جارت مزاح وا ازتث کرش وی قہلا دست خودرا بچرك سوزا کی وو 
ننمابند. ھمچنین سر آلت را با محلول یك در پنج ھزار پرمنگنات دوہتاس روزی 
دو سە مر تبه شستشو دادہ و آنرا در ورقەای از پنبە مستور سازند تا آنکە چرك 
سوزاکی دست ومقعد ولباسشان‌را آلودہ ننمودہ ؛ وموجب بروز ابتلائات دنگری 
برای غودغان و ذیتگران نگرڈھ. 

بالاخرہ برای جلو گیری ازپیدایش وبا درمان نعەوظھای دردئاك و نارزاحت 
کنندہ از تر کیہات کافور ؛ عصارہبلادون: گاردنال ؛ و لودائم ( بشکل خورا کی با 
تقو و گی رمنھای گرم) وحتی درمواردلازم ازسوزن‌زدن مر فین استفادہ نمابند. 

۹۔ دوش درمان بوسیله شستغو ہا طریقەژانەہ(٢).‏ 

داروھای ضدعفونی ند وقاہل استفادہ دراین طریقه متعدد ومہمترینشان 
عبار تنداز پر منگناتدوہتاس : آرژیرول ہ پروارگل و گوناکرین کەغلظتمحلول 
ھاى مستعمله ازھر ہك متفاوت و برای یك داروی انتخابی نیز در مراحل مختلف 
مختلف خوامد بود. مثلا غلظت پرمنگنات دوپتاس مسکن است از دەسانتی تا ٦.‏ 
سانتی درھزار ء آرژیرول از ١‏ تا.ہ درھزارہ پروتارگل ازیك تا پنج درھزار ء 
وگوناکرین از دەسانتی تا ۷۰ سانتی درھزار بنا براحتیاج تغیبر نمابد. اما بعقیدہ 
ژانه پرمنگنات دوپتاس مؤئر تربن داری ضد میکرب سوزاك محنوب وبعلاوہ از 
ساہر داروھای نامبردہ نیز فراوانتروارزانترمیباشد. ( برای تہیە محلول ‌ه مکافی است 
که مقدار لازم ومورداحتیاج ہرمنگناترا در آب‌مقطر استربل و درظرف‌استریل 
شدم حل نمابند) . 

روش شسنەو و صضد عفو لی کردن محر ا ہا محلول پر منگنات ہو پتاس . 
درسوزاك ھای فوق حادکە با درد و سوزش فوت العادہ ھمراہ میباشند بہتر است 
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کە مدت پکی دوروز:"نہا ہعمامگرم موضعی ہا محلول نیم گزم پُرمننگنابتدوپتاہن 
ر‌ قین اکتفا نمودہ: و پس از رئع حدت زیادہ از حد بیمساری ہشستشوی مجرا 
سادزت ورزید. : 

دز سوزاكث ھای حاد وہس ‌ازرفع حدت سوزاكھای ون حاد غلظتمحلول 
انتخابی ہرای اولین جلسە شستشو بك درہشت ھزار تا بك درپنح ھزار ومقدار آن 
ہگ لیٹر أسہت کہ . ر تنہا محر !: ای قدامی مبتلا باشد تمامی 7 7 را برای شستشوی 
مجر ای قدامی ۱ واگزن ھردومجر | مبتلاباشند نصف | اتا برا یمجرای قدامی ونصف 
دنگرشررا برای شستشوی مجرای خلفیٰ ہکار خواھند برد ( نا ھنگامی کەمجرای 
خلفی مبتلا نشدہ است تنہا بەشستشوی مجرای قدامی باہد اکتفاکرد) 

ازاین ان ببعد و تا بکہفتەتمام ھر دوازدہ ساعت بکمرتبە مجراراشستشؤ 
دادہ ؛ و پس از این مدت ھر ع٢‏ ساعت بکبار این عمل را تکرار میکنند مشروط 
ہر ] نک این محاسبه ھرچهە ممکن‌است دقرقتی باشد و ھیچروزی ھم شستشو تعطیل 
نگردد, بالاخرہ پس ازاولین روز معالجه ھرروز بسانت یگرمء با هر دوروز ٣‏ 

۱ ے 

شانتی گرم ٤و‏ ہا ھرسه روز پنج سانتی گرم پرمنگنات دوپتاس ہمقدار او ليه اضافه 
میکنند تاو قتمکهە غلاظلت محلول ہت دردوھزارو بائصد ہاہك درد وھزار بالغ گردد 
و آقدرھم شستشو را ادامەمیدھند ا آنکە گون و کوك ھای موجودہ دز ترشعات 
مجرا وفیلامانہای ادراری بکلی ازہن رفُِتہ ومقدارلو کوسیٹھا نبز ہمقدار طیعیٰ 
4 

نتیجه : بطور کلی بیمارانیکە با روش مزبور تحت درمان قرار میگیر ند 
روز بروز وضعشان بہتر ء مقدار ترشحاتشان کمتر و فیلامانہای ادرار پشان‌سیکٹر 
شدہ و طولیٰ مد 45 بہہودی کامل میہابنه. معذالك باید دانسٹ کە گاھی ھ ھم 
درابن‌راہ طببعی وھموار پہچ و خمھای کوچکی پیدا میشود کە شابستہ شناسائی 
وتوجهمیباشند ۱ 

الف۔ گاھی اوقات درضمن شستنشو متوجهھ میشوند کە مقدار ترشح نسبہت 


ب۸ تعداد ناد رگو نو کولٹاز باداست 5 


٤١٤ 
درابن‌صور زا ا اق ر2ز بادہ ازاندازہ 'انتخاب 'مودہ و‎ 
وجب تحر بت شدیدمخاط مجر ا شدوائلی  _ ' ..(ج‎ 

پ ۔ کاھی اتفاق میافتد 5 ےه دورہ. درمان طولانی شدہ و با وجود ۱ آنکه 
ٹون مجرا صحیح و ہموقع ومطابق دستور انجام میشود معذالك بہہودی منظور 
عابد انکر دد . ۱ ۱ 

رات موارد اگرشی دو مرورذڈازوو ٹر را عوض کردہ وہجای 
آن آرژیرول یك در ھزار با رزفارکن بلک تسا ہنج در ھزار مصر فکنند وا 
رکا شستشوی محرا ہا محلولھای رقیقی محلول فا ہظنری انتخاب کردہ ودر 2 نت 
ترزربن نمایند و بس از چند جلسہ ھم مجددا بە شستشوی ہا 17.:. نات کک 
بزودی موفقبت میبابند . مثلا ممکن است تا دوسه روز ھرروزہ ذوسه مر ہہ( صبح 
و ظہر و شب) مقدار ھشث تام سانتیمتر مکعب ازمحلول ج سا نتی گرم .۰ 
پروا رگل را درمجرا تزر یق نەودہ وہنج دقیقه کامل در آن نگامدارند؛ درضورتیٰ 
رک مجرانی خلفی پیشاب ھم مبٹلا ہاشد در پایان این مدت آنسرا نر با مقدار.٠٠‏ 
سا؛ اتی متر مکعبازھمان محلو ل شستثشو نما اص ھمچٹین ممکن‌است بجای پر وتار 5 
محلول دہ درصد آرژیرول را انتخاب نمودہ و بہمان نحو مورد استفادم قراردھند. 
بالا(خرہ ممکن‌است: ہا مقداردو بستسانتی مترمکعب ازمحلول یا دزصد آرژیرول 
مجرای قدامی را شستشو دادہ ودرصورت ابتلاء مجرای خلفیٰ. ۷٦‏ 'سانٹیمتر مکعب 
ازا نرا ھم برای شستشوی آن ضرف نما بنا ۔ ۱ 

ج۔- می ٭ ھم باقی ماندن رشح سوزاکی و وجود فیلامانہای از ی 
کات اسات شاب کا داووی شش موہ کری وا با رسکات نواس 
توم نمودہ ؛ ویا بە مسا برای شستثڈوی مجرا مصرف نمایند رات 
بہترین داروی مستعمله در ابنگونە موارد یعنی در اواخر درمان سوزاك 
کسی سبانوردوھر کو ر است کەعمو م مخلوط ہایر متکناۓدو پتاس کار: بردەمیشود. 
(ازم؛ سانتی گرم پرمنگنات و سا یگوہ اک یسپانور دومر کور در یكلیتر 
مایع شروع کردہ ودر رت مجر اتحمل کافی داشته باشد غلظت 1 اك ارا . 


کم بالا بردہ و 4 ٢‏ سای کر از ھربت در لیتر مبر سائلهد ) : 


"٣ 


درھرحال پسا زرسیدن بە نتیجةُ قطعی بھنی ھنکامیبکە مبکر بہایەوجودہ 
درٹر شحات و فیلامانہااز ہن رفتهە و مقدار لو کوسیت ھا :ردب بطہیعی ارسیبادت باشند 
ڈو س4 ج(س4 شم نھر ٦س‏ ساعت بکبار ودو چلسہ نشم نھەر ٤۸‏ ساعتن بکبار محر را 
شنتشو +ادہ ومعا (حه را اقطع مبنمابنه ۰ 

آہا پس‌ازقطع معالحه ہہمار راھم رھا نت بأخیر؛۔۔ جواب۔|بن‌سؤال کاملا 
فی اُٰست : 

بس چگونه میتوان اطمینان حاصل کرد که سوزاك ہہمارکاملا مسالجە 
شدہ اأست ٢‏ 

رس از قطع شستشو اگر در [آزماہشہایمکرر و فان کو نو کو کی در 
رشحات محر! و فیلامانہای ادراری‌دیدہ نشد ]021٤‏ مخاط مجر را ہو سیله آقطم 
نیترات دارژان تجر یت کردہ و آ ہجو ھم ب4 بیمار خورائندند (پس ازبت ھ4 تمام 
که از آخرین جلسه شستش و گذشت () اما ہاز ه مگو نو کو کی در ترشحات و 
فہلامانہا مشاهدہ کروی آنوقت مبتوان کہفت کے سوزاكث ہہمار کاملا معا (یجە 
دہ اس : 

روش آزمایش )ٰ۱( 2 صبج بات روز از دو مین‌ھفت٭“ قطع شستشو مقداربک 
5 دوسانتیمتر کت ازمحلول لیم درصد نیثرات دارژان را درمجرای خلفی وقدامی 
بیمارتقطیر کرد ودستورمیدھند کهە شب ھم بکیدو ہبطری آ ہجو خوردەوغذاھای 
معظر وادویه دار و ھمرأہ ہا شراب نیز مصرف نمابد ٦‏ پیشترشبر! بہدار بماند و 
برای آخرین‌مر تہە ھم در دو ساعت بعد از نم4 شب ادرار کند ء اما صبح روز بعد 
ادرار نکردہ ہازماہشکاء حاضرشود تا[ نكەرشحات محر! و فہلامانہای ادراریش 
زا ازنظ رر جود گوت کرت 7زتارش عازتفہ 

پہمارچە وقتمیتواند عرو سی ند ؟ ۔ بیمار بعد از آ خرین | زمابشذرہ بہنی 
پیشا بش ہک مر تب ہا کاہوت و ہا شخصی ساام مقاربت منماید ٹا اگرعودی از 
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۱ 
بیماریش ظاھرشد در آ زماہش بعدی‌تشخیص دادہ شود . درصورت منفی یودن تیجھ 
آزمایش بازھم بیمارحق عروسی کردن ندارد مگر ٦‏ نکه دوماہکمل ازقطممعالجه 
وآخرین شستشوی مجرایش بگذرد و درتمام این مدت ھیچگو لہ ترشح چر کینی 
نبیند و 5 نو کو کیھم دررشتەھای ادراریش ‌نە بہنندء بعلاوہ آزمایش کشت منیو 
کے نو ر1 او ن() آن نیزمنفی باشد , 
اکس ا انجامآز ماہشہای نامبردہ و اثبات عدم وجو و نو کوك و ساہر 
میکر بہا بازھم ترشح مختصمر پیر نگ وباکدری درمجرا ہاقی ہماند[آ نراجهھ باب کر 5 
۔ابن‌ترشحاتمختصررا نباہد مرضی دانسته وہر ای از بین بردنآ نہاہدرمانہای 
دوائی متوسل شد ہلکه باہد ہیمار را بحال خود باقی گذار دہ و لہا بتقویت حالت 
عمومیش اکتفاکرد ء تا نکە رشحات موجودہ خود بخود از بین رفتەوفیلامانہای 
سبکی هم کە ندرتا در ادرار دہدہ میشوند مرتق عم گردند ۔ ممذالكث اگردوسە ماھی 
ازقطع معالحه گذشتہ باشد و ہا وجو د تقوبت کردن حالت عمومی ہیمار و سکونت 
دادن وی درمنطقهەای خوش آب وھوا بازھم ترشحانی درمجرا وفبلامانہای سبکی 
در ادرار بای ہماند آنوقت ممکن است از داروھاىی بالز امت ) سانتال ؛ کو ہب : 
کو ہاھو ء تربائتین و غیرہ ) بشکل خورا کی استفادہ کردہ؛ یا چندچلسهە ازمحلول 
یك در سیصد تا بك درصد نیترات دارژان در مجرا تزریق نمودہہ وا دفعاتی چند 
مقدار ھشت تا دہ سان ی‌متر مکعب ازمحلول ہم در صد پر وتارگل و پا محلول 
بترلنات ٹورونکت 
از ھر کدام ہت 0ے 


اآسیات دویلمب 


سم 


" ٠ اب‎ 


درمجرا تزریقی نمودہ ومدت چند دقبقه آ نرا نگاھداشت۔. 
سے ٦د‏ 
ار در ضمن شستٹو و یا قبل از آن عارضەای ہسوزاك اضائە شود چھ 
باید کرد ؟ 
ھجک مسج تچ ھر مج سيیسِ٭سىسىس مت 
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۲ 

_عوارض‌موضعی مہمی ک4 ممیگن است دذرضمن مع الحجه وہا قبل از آتداسکیر 
یمار گردند فولیکو لنث کو ور پٹا ٤6‏ 2 _ستاثیت 3 ابہدیدیمیت و سیسٹثیہت است : 
۱ ذر فولییکولیٹ و9 کوہوریت نک معالجات دوائی ٤‏ سو لفامید و پئی سیلین 
مؤٹن واقم نگردد بابكء درعین درمان سوزات آنھا را نیز شکافته وموضعشان را 
ظ عەو نی کرد. 

دری رسٹانیٹھا بہتر | ہمت که از شستشوھای 0ڈ خودداری کردہ ولنپا 
4ہ شستشوی مجرای قدامی و معالحه ہرستانیت اکتفا نمود ۹ 

در ابدیدیمیتھا نل ہتر اق خواھد بود کە از شستشوی محرا صرفنظر 
تتو دہ و ہمعالجات مخصوص آنہا پرداخت ( ہا انداختن خمیرھای آنتی فلوژستیِكث 
مشلںآ ٭ ی فاوژستین حم ا ہمان ۱ بکتیول بلادو نە در روی بیضەھا احتقان را ازسن بردہ) 
پ۷ بستن بہضه ھا تر برض“ بنا از شدت درد کاست4 ٣‏ با ترر سقی و 0 وہ شیر درمان 
وك امودہ و ہا دادن داروھای ہد عفونی کنندہ عەفو بت مہو جتوڈہ را معالحه 
۱ بالاخرہ در سیسثتثیہتٹدھای ہوا کی باہد تنہا مجرای قدامی را شستشو دادہ 
و و بکروز در اك ھ ممقدار ماج ا ازمحلول نیم ک5 بات در صد نیثرات 
ذارژان در مثانه ہہمارترزیی نمود, 

اما عوارض دتور ذدذستٹو عموعمی سوزاكت نشی سیٹی سمی 1 منژیتٹ ارثریت: 
ورم ملتحمەچشم؛ ور کثیت که ھربك درمانی مخصوص بخود دارند قطمع معالجهھ 
موضعی و ہا انجام تغببراتی را درآن |ہجاب نمینمابند ) درا آرتریتھای سوزا کی 
ترریقی وا کس کت مؤثری ں4 بہبود وضع ہمار خواهد تد () . 

ھنگام بروز ھر بات از عوارض موضصعی 5 عمومی نامبہردہ لازم (است که از 
خاصمبت ضدعفونی کنندہ سو ل(قامیدھا وپنی سیلین استقادہ نمود ك۳ شابد احتیاج باعمال 
چراحجی و مفصل دیگری بیدا نگردد ۰ 

۲)۔ طار بفه ضد احتقان باطر یقەر و ثت(١).‏ 

: 3 ,01۷ 2 مض 
درمان 2 ہا ا : نطر: ہف تھ رہہامتروك وتنہامورد استفادہ ہزشہانی سك 
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0 
کہ فاقد وسایل درمانی بطریق نامبردہ بودہ: یا اطلاع کافی در آن بازہ نداشتہ۔ 
وہا پہمارشان بە شستشو دادن مجرا تن در ئمیدھد . 
اصول! ین ‌طاربق معالجھ چەدردورہحدتو چەدردورہ نزول ہیماری درمان بہداشتی 
وہرھیزی است بطوریکه هنگامشدت مرض بەبیماردستورمیدھند ناازخوراكھای 
تندو ترش و بودار پرھیز نمابد ؛ بجای آب‌خوردن شیرمخلوط ہا دم کردہ بزر کے 
ہنوشد ہ از خستگی و ورزشھای سنگین و اعمال موجب تحریکات جنسی برحذر 
ہاشد ؛ ھرروزہ صبح و عصر حمام موضعی آلٹ و ھردو روز بکبارحمام عمومی با 
آب گرم وم درجه بگیردہ و بالاخرہ در تمام دورہ بیماری بیضە بند بستە و اگر 
نعوظ دردناکی برایش پیدا شد از حب ھای کافورو عصارہ تبائیِك استفادەنماید, 
کافور دہ سانت یگرم 
عصار 0 تہائیت )َ۶ “> 
برای ثحب روزی سهە تا >٦‏ عدد 
پس از این دورہ یعنی ھمنگامیکە بیماری رو بە بہہودی مبرودء سوزش و 
دردش خفیف مییاہد ؛ وترشحات مجرا ھم ہیر کت وناچیز سک دئد ہازھم پرھیز 
غذائی برجاست اماہجای دم کردہ بزررک شیرخالص یاآب معمولی بەبیمارمیدھنہ 
برای يك کر دن ترشحات مجرا ہم ( مشروط ہر آنکه فیلامان سنگین درادرار 


سج د ب۸دن شود ) از ہالز امیکھا استفادہ امودہ 


کو ہب ۰( ات 
کو ہاھو ەمھاإ. م+ 
شر بت گوذدزوت بمقدا ر کائی برای باكهحب بزركث 


روزی ) تا عدد. 
وہا از کبسولھای آرئول () کە مادہ عاملهاش سانتال است روزی > تا 
عدد تجو یز مینمابند . 
درھرحال اگر با این طریق معالجە و پس از کم شدن درد وسوزش ہازھم 
ترشح چر کو باقی ہماندباہد روش معالجه را عوض کن دہ وبەشستشوی مجرا بطریقه 


۰ ط۸۲۴ - ]1 








ژائه اقدام نمود . 

طاریقدھای دیگرذر مان سؤزاکھای تازرو. 

گذشتة ازطرق تامبردہ روش ھا دہگری نیز برای درمان سوزاك ھای 
تازءپپشنہاد نمودەاند کھ ھریك از نہا یا بتنہائیو یا توأم با درمانہای دیگرممکن 
است مؤرد استفادہ قرار گیرند . 

مہمترین این ر وشھا بکی درمان ہا حرارت: دیگری درمان ہا داروھای 
شیمپائی: وسومی درمان با وا کسن میباشد . 

برای درمان سوزاك تازہ بوسیلە حرارت )١(‏ میل فلزی مشابه ہا بنیکەایرا 
کە ہجربان الکتریکی وصل است وارد مجرا کردہ و حرارت آنرا در حدودہ+ی 
تا ودرچھ بالامیبر ند( کے تو کو ك کە درحرارت ہنجاہ درچە پیش ازدەدقیقه نمیتواند 
مقاومت نماید بس ازچند جلسهە معالجه بدین‌طر یقه از بین خواھد رفت) . 

درمان ہا داروھای شیمیائی )٢(‏ در درجه اول ہوسیلهە سولفامیدھاء پس از 
آن ہاترریق مر کور وکر وم با درصد در رگ (دہ سانتیمتر مکعب در ھر جلٰسه 
و دو روزدرمیان)ء و بالاخرہ ہا تزریق داخل ورہدی محلول دو درصدگونا کرین 
(پنج سانتی‌متر مکعب درھرجلسه و یسکروز درمیان ) انجام میشود . ایسن روش 
درمان اغلب در سوزاكھای فون حاد وھ نگامیکە شستشو دادن مجرا امکان پذیر 
نباشدمو رداستعمال بیدامیکند (بعقیدہ بانگ(م) ترزیق داخل ورہدی‌مر کورو کر ٠‏ 
ہتنہائی وہدون شستشو میتواند معالج ہیماری ہاشد) . 

اما در بارہ معالجه سوزاك تازہ ہا واکسن (ع) طرق مختلفی پیشنہاد و 
تحت آزمایش قرار گرفتەاند کە مہمترینشان عبارتند از تزرین وا کسن ضدسوزاك 
از راہ زیرجلدی ء داخل عضلانی ؛ داخل وریەدی: وبالاخرہ داخل پیشابراہ. 

عدمای از مصنفین عقیدہ دارند کە تزریقن واکسن بتنہائی قادراست ہیماری 
سوزاكراشفا بخشد و با گر بتنہائی معااج نہاشدمو جب آن‌میشود که ہسازاتمامدورہ 


واکسینوتراپی شستشوی موضعیزودتر وبہترمؤار گردد ( دردورہ تزربق وا کسن 
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٥٥ 
از معالجه موضعی باید خودداری کرد ) ؛اما بنقیدہ برخی دیگر و طبق مشاهدات‎ 
عدیدہ نە تنہا تزریق واکسن بتنہائی نمیتواند معالج سوزاك باشد بلکه ہکار بردن‎ 
آن دورہ ہیماریرا ھم کو 'ناھتر 8 دہ و موجب سرعت ار شستشو نیز ا دد‎ 
در ھرحال آنچەہ کە راجعم ہواکسن ضد سوزاك باید ہخاطر داشت آ نستکہە در‎ 
سوز اك ‌ھای حادطولانی شدہمؤثر: ودر سوزاك ھای همراہ با|پہدیدیمیتورماتیسم‌ھای‎ 


سوزاکی ہز برای کیا ں4 در مان و ہپہود وضعیت ہہمار فوق العادہ نائع مہباشد : 


۳۔ سوز الہ مزمن مردان )١(‏ ۱ 
آھر ف نوز رتا یی موڑا کے را گوس کا وش از فر مان از 
فزوغشن گنت وباوجود ادامه ترشحھیچگو نہ درد وسوزشی بہنگام ادرار کردن 
ویا نعموظ نداشته باشد. ھمچنن‌لازم نیست کەمیکرب‌مو جودمدر تر شحات حاصلەاز آن 
حتماًگو ن و کوك باشدزپر ادرصور تی ھم کەنامبردہجای خودرابکرب ھای دیگری 
دادہ باشد ہازھہنامسوزاك مزمن برازندہ وقابل اتلاق بەییماری موجودخوامدبود, 
عات و سبب ۔ علتاصلىی سو زاكھای مزمنھمیشه سوزاٹھای تنازہاى‌ھستند 
که بعلل نامبردہ در زیر ادامه بدا کن دہ و کہنه میشوند . 
١)۔‏ معالجە نکردن یا ہبدمعالجه کردن (تزریقات داروئی غلیظ درمجرا) و 
پا ناقعں معالجه کردن سوزاك . 
۲)۔ پہداہش اختلالانی دردوران‌ سو ز اك حاداز قبیل فو لیکولیت +کوپوریت 
آماس مجار یَٰ شور طبیعی در مجر ا ؛ یر ستاثیت و بالاخر ٠و‏ زیکو لیت و سیستیت کہ 
موجب مخفی نمو دن مسکر ب و عدم دسترسی داروھای ضد عفوئی کنندہ بدانپہا 
۳) ۔ ناھنجاری‌صائی از پیشابراہکه مائم ازسہولت خروج چرك ویا تأیر 
داروی ضد عفونی کنندہ باشند مثل ثنگی سوراخ ختنه گاہ پا ننگی سماخ مجراے 
تنگ یھای پبشابراہہ وهمچنین تبدہل شدن سلولھای ہوششی استوانەای شکل مجرا 
بسلولھای ہوششی مطبق ومسطح. 


ععطء ہو ن٘دہحلاء هہو نع ×مصصعاط ٢٠1ا‏ ۲نا - 1 
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ہے 

٤‏ - عواملی کە مو جس ضعفور نجوری بہمار ہاشند مشل خستگ ی‌ھای فراوان: 
اعتباد بالکل ‌وافیون: ومزاجھای لنفاوی وغرہ ٦‏ 

آسیتب شنا ×ی ضا بعا تکالہدشناسی سوزاكھای کہنە منّل سوزاك‌ھای تازہ 
در تمامی مجرای پیشاب منتشر نمیہاشند . اہن ضایعات در درجھ اول درناحيه ہصلی 
(بولبر) ووزیئی( پرستانیيك ) وسپس‌درنواحی دیگرمجرای قدامی بخصوصزاویہ 

اور آروسکو بی ۔- در اور تروسکوپی مجرای متلا سوزاكت مصزمن مرج 
مجاری ترشحی غدد مبتلا یا لا کونھای مرگا نبی(٢)‏ وا مجاری ہر طببعی منضم 


بمجرا کهە قرمن بں آمدف وگاہەمحتوی قطرہ چر کیھستند ذیدەخوأ|ھد شد, بعلاوہ 


منعاط آن بخشھائی از مجرای قدامی نبز کہ آماس مزمن دارئد رنگ پر ید 


مك وہدون‌خاصیت ارتجاعی بنظر میرسد ( ار تشاح سخت )(۳)؟ درصو ری کە‌در 
'مجرای خلفی علائم بک ارتشاح نرم(ع) یعنی قرمزی وتورم مخاط کە بشکل پولیپ 
ویاورم حبابی شکل(ہ) در آمدہ است جلبتوجه خواھد کرد . 

تغیبر اتذدہ ہنی ۔ ضایعات ذرہ بینی طبقه مخاطی در سو زاک ھاى مزمن 
عبارٹست از تبدیل شدن نسج پوششی استوانەای ہمطہق ء یا سنگ فرشی مطبق ء 
وا شاأخی کهھ خود موجب مخفی نگاھداشتن میکر بہا و عدم تاثر دارو در 
آنہا میگر دد. 

ضایعات ذرہ بینی طبقه تحتمخاطی واسفنجی ھم ہر جاماندن ارتشاحلو تن 
(درسوزاك تازہ تذ کردادہ شدہ) وپیدایش‌سلو لہای دو کی شکل وسلولہای جنینی 
است کە مجموعاً مسبب تشکیل الیافی لیفی وضیق مجرا میباشند ( درمجرای خلفی 
بعلت ناچیز ہودن نسج آسفنجی ضیق مجرا نیز کت بیدا میشود ) . 

بالاخرہ برای تنکمیل آ زمایہشہای ذرہ بینی عناصرمشکلە ترشحات مجرا رانیز 
ہاہد ہخاطرداشت که ہا فقط لو کوسی تھا وسلو لہای اپیتلیال ھستند(آماس‌ھای غبر 
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سوزاکی ) و ہا میکرب ھای دیگری نیز از قبیل استافیل و کوك : استر بت و کوك : 
آنتر و کوك: وبخصوص گو نو کوگھم در آنہا دہدہ میشود. 

درھرحال گذشتہ ازضایعات تشربحی مجرا ضایعات دیگری نیز مسکن است 
جلبوجه نمایند كه آ نہا نیز بنو ہہ خود درایجادآماس‌مزمن‌مجرا سہم بزر گی داشتہ 
باشند مثلآماس غدہ وزی : آماس مخازن مئی, وننگی سوراخہای مجاری انزالی 
که موجب اشکال درائزرال میگردد . 

نشانی ھا ۔ نشانی‌ھائی کە در سوزاك کہنە موجب مراجعه بیمار ویا :وجە 
وق عفرا اش ساد سور متاراق لت بفنلت سامھت. 

ہبرخی ازاین بیماران بواسطه قطرہ چر کی که ھرروز صبع درسماخ مجرا 
میبیننل(؛)؛ و یا در صرض روز چندین دفعه لباسشان را آدودہ می کند مراجعه 
می نمابند 

عدەاىی دیگن از جربان چرت وناراحتیمختصری که پس‌از خوردن‌مشروب؛ 

ہا ناپرھیزی‌غذائی: وہا مقاربت ہرایشان پیدا میشود شکایت دارند . 

عدەای دیگر از شکرر ادرار مختصر و خروج متناوب چند قطرہ چرك از 
مجرا بشکل انزال که ھمراء با حس غلغلك و خوش آہند است؛ وھمچنین حساسیت 
ناحرہ عحان و مجبور ہودن ہتخليه مثانه ہبلافاصله بس ازحس‌ادرار(ہ)ء و خلاصه 
حسئناراحتی و درد مختصر بہنگام انزال کە مجموع] نمابندہ ابتلای مجرای خلفی 
فسٹتند مینالند ۰ 

بالاخرہ عدہای دیگر ھم با علاہم مقدمانی یك ضبق مجرای پیشاب, باعلائم 
عصبہی ونوراستنی؛ وا خارش وحس غلغفلاك در طول محر برای مشورزت مرأجعه 
می کننلاء 

درھرحال نتیحهە حاصله از معاینه تمام اہن بیماران تقر سا بکسان و آن بدا 
2 دن دوعلامت حتمی وبعضی نشانىیھای احتمالی است . 
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نشا ٹیھپای فیزیگی و حتمبی سو زاك کہنه بپکی وجود قطر ہ چر كِ دذر سماخ 
مجر وہا چترنہ کی آنست که ھرروز صبح وقبہل از ادرار کردن مشاهدہ میشود ۰ 
دیگری ھم وجود رشتەھای ‌ادراری اٰست کہ اشن وبزرگ؛ بامنکگیو کوتاف 
وا سبہكت میباشند ۹ : 

نشانی‌ھای فیزیکی واحتمالی سوزاك کہنھ نیزوجود ہك ضیق نک پاگشاد 
مجر ا ٤‏ آماس شد یك ہا سفہرف غفدەوزی؛ و آماس مخازن منی ایت کی ممکن اأست 
بنشانی‌ھای نامبردہ در بالا آفزودہ گردند. 

شخیصس 5 برای ''شخیص قطعی سوزاك کہنه قطرہ چرت صنحا 4ء وجود 
فیلامان درادراں وسابقهہ سوزاكث حادی که یش ازدوماہ از شروع آن گنشتهہ بہاشد 
کافی است. منتہا ابن قطرەچرك را نباید ہا قطرہ ترشح بیرنگ وباکمر نگ خالی 
از میکر بی که در دتیال سو زاكھای حاد درمان شدہ نبز ممکن است ہاقی ہسا ۲ 
اشتباہ کرد ) این نزلە محرا است وآن سوزاكت مزمن ا : 

'تشخحیص افتراقی سوزاكھای مزمن نیز خیلی آسان وتنہا ہا ہہماری سلمجرا 
قاہل اشتباہءاست کەدراینچجاهمسنید بودن ترشحات مجر! ٦‏ عدم ابتلاء بسوز اك حادں و 
وجود ضابعات سلی اعضاء دیگراز قبیل گردەھا غدہ وزڑی؛ مخازنمنیو ہالاخرہ 
بہضەھا مو جب 'شخیص خواھد بود 

!س از تشخیصس قطعی سوزاكت مزمن باہد موضع عفو ثت ) حالت مجرأوغدد 
منضم با ن:؛ وہالاخرہ نوع میکرب موجودہ درترشحات را نیزا!شخیص داد تا بتوان 
اُسہتن ہدرمان بیمار تصمیم مقتضی ا نخان نمود 7 

مومع عفو ند - منظور از اہن 'ةشخیصس تعمین ابتلاء و 5 مغ ابتلاء مجرای 

:- ات سے 
خلفی اسہت بسوزاك که انہم ہا ازماہش پہشاب ہمار درسە گبل(اس مسکن خواهد 
ہو رف ا از سایپر نشان ھا وجود فیلامانہای ساٹ ور گااشن سوم بہتربن 
. 7 

وسیله برای 'تشخیص ابتلای مجرای خلفی اٰست (اگردر گیلاس سوم فیلامانی و جود 
نداشته ہاشد بطور قطم نمیتوان گفت کە قسمت خلقی مجرا مہتلا نشدہ است زیرا 


ممکن است عفونت مجرای خسلفی خبلی سطحی و فیلامانہای حاصله از آن خیلی 


١ٴ‎ 


سبك ہاشند ہنحوبکه ہا شروع پیشاب شستەشدہ و در گیلاس اول بریزند). 

حالت و وضعیت مجر در صورت احتیاج باین تشخیص لازم اسٹت کهە از 
تمام وسا ہل امتحانی مجرا وغند منضمه بآن بعنی مشاهدەدقین: ملامسه سادہ باروی 
میل ء تفتیش با میل مفتش ہء توشه ر کتال, وبالاخرہ اورتروسکوپی استفادہ نمود 
تاآئکه بدین‌وسیلە غیرطبیعی بودن سماخوسوراخ ختنەگاہ : آماس‌غددتیزون(١)؛‏ 
نکی ھای مجر ! ٰ آماس غدد لیتر ؛ آماس غدہ وزی ہا مخازن منی و تمدد کویں . 
و بالاخرہ آماس لاکون‌ھای مور گانیی کھ موجب ادامہ کسالت میباشنذ ؟شخیص 
دادم شوند. 

بالاخرہ برای تشخیص نوع میکرب موجودہ در ترشحات ھماز آزمابشہای 
مستقیم وا آزمایشہای پس از تحریت مجر| ہوسیله میل زدن ء خوردن آبجو 
تقطیر نیترات دارژان‌درمجرا وباکشت تر فعات منی بابد استفادہ نمود. 

در مسان ۔ رعایت بہداشت عمومی و غذائی ولقوت حالت مزاجی وروحيه4 
بہمار در بہبود سوزاكھای مزمن نا غیرقابل انکاری دارند 

یئ کردن درنواحی خوش آب وھواء ورزشہای سبت ودرھوای آزاد 
و استحمام در آ بہای نیمہ گرم برای بھبود وضع مبتلابان مؤئر؛ وتجوبز داروھای 
مقو ی حالت عمومی مث ل تر کیبات1 ھن ار سنیت کٹکرنا رو غن ما ھی آں کہبات 
یدہ وفسفاتہا بخصوص جہت بہمار ان‌ضعیف ور نجور وخنازپر یپا وبیماران کمخون 
فوف‌العادہ لازم خواهد بود . ۱ 

بال(ا(خرہ چسون این دسته از مبتلابان ہسوزاك در اثر ممالجات طولانی و 
سر گکردانیہای متمادی وتوجه دائمی ہجہاز ادراری وتناسلی اعصابشان ضعیفشدہ 
ورو بەنوراستنی میروند ء تقوبتروحيه آنان یپکی از عوامل موفقیت در درمان 
میباشہ: بابدآنانرا مطمئن کرد کە دردشان درمان ہذیر و کسالتشان برطرف شدنی 


7 
اأُست ) یخقص وص تے در تر شحات محرایشان مکرب سوزأك وجود نداشتہ باشد ُ 
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٦ 
و باہد کار ی کرد کە :وجہشان از |فکار تارالدت اد متعطف شدہ وھ رگنزعی‎ 
د گر ۴ برای خود ہدا کنند تا ہا استفادہ از درمانھای عمومی و تسلقینات لازم و‎ 
بکار بستن‌دستورات زبر بنوان ہدرمان‌سوزا کہای مزمنی کەسالہابطول‌انجامیدماند‎ 
: موئن گردید‎ 

در مان موضمی ۔ گرچەاز نظردو مان مو ضعی‌سوزا کہایمزمن‌را بدستە جات 
تا قااء اگوھ کروی قوی ہاکون وکوك ء عودکنندہ باگو نو کوكگ:مدیمی 
ہدو نک نو کوكچ: مزمن نازہ بدون‌میکرب, ومزمن قدہمی ہدون‌میکربطیقه بندی 
نمودہ وبرای ھربك از آنہا ھم طریقه درمان بخصوصی راپیشنہاد کردەاندمعذالك 
آنچە کە ازنظر ہالینی حائز اھمیت وراہنمای روش درمان میتواند ہاشد آنستکه 
پس ازمراجعە کردن بیمار وتشخیسص ةطعی سوزاك مزمن ضابعات ھمراہ ہا آنرائیز 
تا حد امکان‌تشخیصس دادہ وہاآزمایش ذرہ بینی ھم وجود میکرب با عدم آنرا در 
تر شحات مجرا و فیلاما نہای ادراری ) ہاآزمایش مستقیم : آزماہش بس از تحربث 
مجراءو درصورت احتیاج کشت نمودن ترشحات و فلامانھا ) ثابت مود زیرا با 
این طربق آزمایش علاوہ ہر کشف عوارضی کهھ وجودشان تغیبرائی را در معالجه 
عمەومی اہجاب میکنند آماس ھسای مزمن سو و کی را ہدو دسٹه مبیکر ہی و غیر 
میکرپی نیزمیتوان تقسیم کرد کہ روش معالحه هھربك از اتا گا نہ موردہررسی 
قرارگرد . 

۹( ۔ ذرمان ەو ضعی سوز الڈھای مزرمن میکر لی ۔ہ اگ در ترشحات مجر! 
ونیلامانہای ادراریە یکر ای وجود داشتہ ہاشداعم از انکه ا ششکرپ کو كکوك 
باشدیامیکر بہاید بگرروش درمانموضعیبىکسان و ہی تفاوت‌خوا ھدہود منتہاداروی 
مستسملەہرایشستشو درمورد میکرب سوزاك پر مننگناتدوہتاس پا دارو ھاى دیگر 
نامبردہ در سوزأك حاد و درمورد سایر مبکربھا | کسی سیا نؤردومر کور را در 
چہارھزار یا نیترات دارژان یك درھزار مہباشد . 

روش درمان ۔ درشروع معالحه موضعی چندروزی مجرای قدامی بیشاب 


را 7 داروی اتخا بی مثلاہرمنگنات دوبتاس شستشو داد و ہانجویزمقدارمۃوسطی 


کو 

از داروھای ضد عفونی کنندہ ادراری مثل او رتروپین :؛ سولفامیدھا و غیرہ شدت 
عفونت ّ ارائیز تخفیف میدھند, 

پس از این مقدمہ بە شستشوی بزرك یعنی شستشوی مجرای قدامی وخلفی 
مبادر ث نمسودہ و اتساغ دلدن مجسرا را نیز شروع مینما بند ( اگر درتفتیش مجرا 
ضیقی کشف شدهہ است جلسه اول اتساع را از میل مطا بقی نمرہ صضیقن: واگرضیقی 
وجود ندارد این جلسە را ہا بلیکه نمرہ ہي تا انتتاح میکنند). 

ازابن‌جلسه ببعد ھرروزہ مجرای قدامی وخلفی را میشویتف ہئەروز با دو 
روز درمیان میل زدہ و مجر ا را دروی آن مالش میدقنلف وبالاخرہ درصورتاحتیاج 
ہا از نظراحتیاط ھم ھفتەای دوسەبار ( در روزھائیكە نوبتمیل زدن مجرانباشد ) 
پرستات و مخاز ن منی را نیز مالش میدھند ( بعضی از متخصصین در روزھائی کک 
صالش پر سثات نمیدقند بجای شستشو یىی مجر ای خلفی جنك قفطىر 7 از محلو ل 
ہر شگنات دوپتاس با درھزار ہا ہك در پانصد و حتی ہك در دویست درآن تقطیر 
میکنند) . 

روش‌شستشوی مجر ومیل زدن وھمنچنین ماساز٢‏ نراد رکارھایعملی خواھیم 
دید امادراینچابایدبخاطرداشت کە مالش روی بنیکە یا مالش پرستات و وزیکول 
سمپنال ھمیشه پس از شستشوی مجرای قدامی و بعد از پر کردن مثانە ازمایم ضد 
عفونی کنندہ انجام گردد ل ڑا در این‌صورت بیمار میتواند با ادرار کردن محلول 
نامبردہ ترشحات حاصله ازمالش را خارج نمودہ ومجرا را برای دنعەدوم نیزخود 
یر د شستشو دھد . 

گذشته از این اگر با وجود پر کردن مثانه بازھم از محلول شستشو ( نیم 
لیتر برای مجرای قدامی و یملیتر برای مجرای خلفی ) باقی ماندہ باشد بہتر آ نست 
کہ بپس از ادرار کردن ہہمار یکەدفعه دیگرھم مجرا و مثانە را بشویند. 

ثتیحه .۔الف ۔ باابن روش دزمانو بشرطآنکە سری بنیکە ماما مورداستفادہ 
قرار گبرد اغلب ازسوز ا کہای مزمن معالجه میشوئد, ۱ 


لہا اگ ربعلت ڈگی" سماخ مجر نتوان از نیکەھای نمرہ بالا استفادہ نمود 


زکھ 


درصورت لزوم ہاید سماخ مجرا را بریدہ (؛)؛ وپس از بہبود نسبی زخمآنقدرمیل 
زدن مجر | وسابر درمانہارا ادامه داد تا موفقیت کامل حاصلگردد ْ: 

جج ْ ا کیا ازاستفادەازمجموع ٹہکەھا بازھمسو ز اك ہہمار خوب نشدہ باشد 
ہاید مجرای قدامی را ہا اتساع دفندہ کولمن )٢(‏ کہ قطر آن ازہت سانتیمتر شم 
میتنواند تجاوز کند یم نمود 7 ک شابد ہدین وسیله تمامی عدن عو یىی شدہ جدار 
مجر درائرمالش روی آن و کاو ومحتو یاتشان پخارج بریزد. 

کو ہ۔الاخرہ اک ہا روش درمان نامبردہ و تغہرات آخر موفقیتی حاصل 
نگردد اید مجرای بیمار را اورترسکوپی نمودہ و ضایعات موجب ادامه و عوٹد 
ہہماری را کہ ہت مدان عو نی و ہاز تشد بات مجرای غیرطبیعی 1 ہت ہولیپ و ہا 
عارضه دیگزی اأست واضح لمودہ وبا جر 43 التریتین درمان کرد : 

۳) - ٹر مان موضعی سوز الڈھای مز من ہدون میکرب - اگردر آزمایشہای 
مکررسادہ ویپس ازتحریكت مخعاط مجر! میکر بی درترشحات وفیلامانہا دید نشڈوں 
ہے ۰ 7 7 ۰ 7 ررینپ 
و ۱ ڈر سوزاكث مزمن موجودہ ھم قد یمی نباشد بہذر ین روس درمائش 'قطیر 
محلول نیثترات دارژان ہت در دو بست وبتدریج ہلت درصد و بات در ہنجاہ درمجرا 
اسٹ کھ بسرعت ترشحات مو جودہ را معدوم نمودہ وہہمار را کاملا راضی مینمابد, 

اما اہن بن سوزات مزمن ہدون ممکربقدیمی نادان کات کاٹ کا ندن 
ترشحات حاصله از آن فو قالعادہ مشکل 2 دشوار انت ( زوا ذر این قبیل موارد 
کمتر میتوان در روی طبقه تحت مخاطی مجراکە تصلب یافته واپیتلیوم مخاطآن 
نیز کہ تغیبرشکل پیدا کردہ مؤثر واقع شد ٢)‏ درصورتیکه تمایل زیادہ از حدہہماران 
ہزوال ترشحات مو جودی و9 مراجعهہ آنان ہزشکان منتعدفتف عم موفقیتشان دذر این 
راہ موچجب آن سگکرقد گیا روحیەای متزازل بافته و صعفت عصبی شہد یہ و حئی 
نوراستنی آخرین ثمرہ زحماتشان ہاشد : ) ہزشکان معالج این اشکال درما نی راباہد 
بدائند تا نکكه برعنگشن عقیدہ خود و ہا شستشوھاىی دوائی بیمورت 0سہہی افزایش 
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1 
ناراحتی‌ھای بیماران نگردند ) . 

روش درمان ۔ الف درعینآٴنکه نبابد بە ہہمار ان نامہردہ قول قطعی معالجە 
و برطرف نمودن رشحات موجودہ دادہ شود رھا کرد نشان ھم پسندیدہ نخواھد 
ہود زیرا با این عمل وسیلە استفادہ برای عدەای ہی اطلاع و ہول پرست ضسراأھم 
خواھهد شد, 

ب - مسری نہودن ہہماری را باید ہآنان فہماندہ و بی اھمیت بودن ترشح را 
نو گوس تھا کے6 

ج چون اہن دسته از آماسھای مجر! ھیچ نوع خطری نداشتہ وەسری 
ھم نمیباشد لذا مبتلایان بآن را از مقاربت منع نبابد کرد. 

د باید حالت عمەومی و روحیه بیماران را با شدتی ھر چھ تمامٹر تقوبت 
نمود, 

ر- بایہد ازشستشو یمچر ای پیشاب ہامحلو ل‌ھاى ضدعفو ای نان میعتلف که 
خود نیز مسمکن اُست مو جب ازدیاد ترشح باشد صرفنظ ر کرد ء اما تقطر متناو بی 
ازمحلول یك درسیصد تا یك درصد نبترات دارژان درمجرا رگھاو کرت روسان 
است نتہچھ رضابت‌بخشی داشته باشد . انساع مجرا را باید بحد اعلای خودر و" 
و حتی از اسباب انساع دھندہ کو لمن نیز برای این کار استفادہ نمود ( تنہا مجرای 


قدام ہا اہن اسباب ناب مشاہ کر ٤‏ تا انکه ہادین ثر یب مخاط مجر و سوج 


ا 
ىی (ا 
معن مخاطی آنرا نرم کردہ وقوامشان را بحال طببعی عودت داد ۰ 

س ۔ درصورتعدم مو فقیت بایدمجر ار ا اور تروسکو پی نمودہ(اور ٹروسکو ہی 
نہاید پیس ازتقطیر نیترات دارژان در مجرا وبا نرديك بان عَلة عوازت کیرنڑ زا 
سفیدی مخاط پس از تقطیر بالو کوپلازی آناشتباہ میشود ) وضابعات موجبادامه 
ترشج راکہ حتماً بات ہو لیپ ٤‏ با دنہ ملتہبی درمجرای قدامی وباہك جوانہ گوشتی 
ہا ارتشاح نرمی در مجرای خافی استتشخیص دادہ وبا سو زاندنشان ترشحاتمجر! 
را نیز از بین برد. 


تبصرم ۔ ارتشاح نرم مجرای خلغی رامائند جوانەھای گوشتی ہا غددملتہب 


غ١ا‏ 
با جرقه الکتربکی نباید سوزاند زبسرا ممکن است دراثر این عمل سوراخھای 
مجازی انزالیٰ مسدود شدم و مولذ ناراحتی‌ھای شدیسدی بہنگام انزآل گردند . 
(سوز اندن ار تشاحنر م بامخلول ٹر اتدارژات بكإدومء وبا فور تر حفعدات' 


اورتروسکوپ انجام بذ بر است () . 


نیدہ وزالامجر ای شاپ ذرئز دز نان 
۹ ۔- سوز الہ حاۂ محرا )١(‏ 

سوزاك نازہ پیشابراہ در نزد بانوان حائز اھمیت زہادی نیست زبرا علاوہ 
ہرآنکە مر کز اصلی عفونت دستگاء تناسلی آنان است گاھی ھم اتفان میافتد کہ 
با وجود مبتلا بودن این دستگاہء مجرای پیشاب کاملا سلامت و عار یىی از عفونت 
خواهد بود, 

علت پیدایش و آ سیب شناسی - علل پہدایش سوزأك مجرا دردزد بانوان 
وضایعات آسیب‌شناسی حاصله از آن بعینە ھمانہائی ھستند کە درسوزاك حاد مجرا 
درنرد مردان تذ کر دادہ شدہ منتہا درنزد زنان بواسطه کوتاہ بہودن طول مجراو 
وضم ساختما: ی آنپبشرفت عفوئت بطرف مثانہ سرہمتر بہودہ وضابعات غددی آنہم 
در سطح تحتان ی مجر | بیشتردیدہ میشوند ۔ 

نثائی ھا ۔ اغلب زنان مبتلا بسوزاك مجرا بعلت نار ال ھائی کە در ائر 
آماس‌مہبلہازھدان‌ویا مثانەحس میکنند مراجعەہ مینمایند ء وچنانچه در بارہ آماس 
پپشاہراہ سؤالی از آنان کردہ نشود و با ھنگام معاینه مجرای پیشاہشان آزمایش 
ننگردد سوزاك مجراہشان بی سروصدا وبدون تشخیص باقی میمائد . 

عدەای دہگر تنہا شکابتی کە از سوزاك مجرا دارند حس سوزش مختصری 
است کە ھنگام ادرار کردن ظاھر و آنہم درمقابل علائم و آنار سو زا ملا 
تناسلی غیرقاہل اھمیت تلقی سای قد 

بالاخرہ عدہ معدودی از آ نان ہم ففط بعلت سوزش شدید ھنگام پیشاب و 
نتکرر ادرار مراجعه مینمابند . 


نشان ی ہی فیزر پکی کہ در معاینه ہیمار قر مزی شے بد رود مجر 3 "+0" 
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اہ 

موجودہ در آن ؛ تورم مخاط مجرا کە گاھی بشکل چنہرہ در دھانه مجرا دیدہ 
میشود )١()‏ وبالاخرہ آماس احتمالی دد سکن )۲( وبا بارتولن )۲( چجلب وج“ 
مینمابند ( غدد ستای دو فات کو چکی هھستند کە در طرنین سماخ مجراو اقم شدەو 
مجاری آرشحی آنان در طرفین و پائین سماخ پا در لبه آنءوبا کمی در داخل آن 
سر باز میکنند . غدد ہارتولن ھم در ثلث خلفی لبہای ززؤرگۓ فرج و درفاصلە بىن 
آنہا ولبہای کوچگ قراردارند . آماس غدد بارتولن عموما یکطرفە و بزرگی 
عریك از آٴنہا ھم تا باندازہ یك لیمویترش ممگن است تغیبر نماید ). 

یغاب از ٹ رگیلاس: اول ذازائ ات گر انت اما با عونت 
بودن نکر ر ادوار ساہر نشانیہای آماس مثانه وجود ندارند ( علت تکرر ادرار در 
این‌قبییل مواردشحريك عننی مثائنه درائرعفو نت مجر است ن4 ماس ابن‌عضو). 

بالاخرہ در آزمایش دستکگاہ تناسل یشم قرمزی؛ کر می؛و ناصاذ ی مخاطمہہل 
محرز و قرمزی عنق رحم پا بزررگی و التہاب خود زھدان نیز ممکن است ہسایر 
نشانیھا افزدہ شدہ باشد. 

عوارض - عوارض عمومی و دوردست سوزاك حاد در نرد زنان بعینه مثل 
مردان یعنی سپتی سمی ء آند و کاردیت : مننژبت ء آرتربت و غیرہ میباشند , اما 
مہمترین عوارض موضعی آن بکی آماس غدد تحتمچرائی(ع) وتبدیل شدن آنہا 
بدملھای تحت مجرائی است و دیگر ی آھصاس مخاط مثانه پا سیسثیت . 

فظابائٰ تفرگ تنا بداخل مجرا سرباز نمابند حفرہ کیسەای شکلی را 
تشکیل میدھند کە چون فضای داخلی اش ہدرون پیشابراہ سربوط است ادرار 
مبتوا ناك در آن وارد شدہ و از آن خارجگردد (ہ) اما اگردملہای مزبور ھهم 
بمجرای پہشاب و ھم ہجدار فوقانی مہہل سرباز نمابند مولد فیستول مجر ائی مہہلی 


خواھند شد (ہ) ة 
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شخیسص ۔ گوابنکە اغلب سوزاكھای حاد مجر درنرد زنان ہا خودبخود 
بھبود یافته ویا ہی سروصدا وبدون تشخیص مزمن ونتگن دند ء معذالك آن دسته ای 
از ا بن عفونت ھا ھم کہ جلب توجه نمودہ و موجب سا اسھسسبازان سا تد 
تشخیصشان آسان و تنہا با پیداکردنقطرہ چر کی درسماخ مجرا (پسازمالشمجرا) 
وآ زماہش ذرہبینی آن ممکن و میسرخواھد بود, 

درم۔ان ۔ ھمانطور کە درسوزاك حاد مردان تد کر دادہ شدہ در اہنجا نیز 
رعایت بہداشت عمومی ؛ رژیم غذائیء وہرھیز از مقاربت و تحربکات جنسی لازم 
بودہ ولوع درمان موضعی نیز برحسب دیرہازود مراجعه کردن ہمار فرقی میکند, 

۱ ۵رمسان مسقط )١(‏ ۔ روش درمانمسقط حاوی نکات زیرودرنردزنانی 
قابل اجرا است که برخلاف معمول خیلی زود و؛موقع مراجعە کردہ باشند, 

الف ۔ نخستلبہای فرجو دھانهآنرا بامحلول بك درھزار ہرمنگناتدوہتاس 
کاملاشستةف وہاگذاردن بث اسپکولوم ذرفھنل گرذن زھدان و دھائه سوراخآنرا 
نیز ہوسیله تامبو ئی که ہمعلول نامبر دەآلودہ شدہ است باك میکنند : 

ب۔ س ازابن مقدمیہ اسپکولوم را در آوردہ وباکانولی مخصوص (رجوغع 
شود ہاسبابہای شستشو) وہدین تر تیب مہبل را شستشو مینمابند : 

نوف کائول وا وازہ مہین تبودۂ ومییاطور کە جربات مخلول زپزمنگنات 
دوہتاس یك درھ زار ) ادامه دارد کانول را بیشتر وارد نمودہ وتاعمق مہبل پیش 
مبہر ند 0ن کون زھدان ؛ بن ہسٹھای اطراف آن:؛ وخودمہبل نیز شستشودادہ 
شود (اگر درحین شستشو دھانە مہبل را متناوباً در اطراف کانول بفشارند چون 
مابع زریقی درآن جسع شدہ و چین‌وشکنچھای داخل آنرا باز مینماید عمل ضد 
عفو نی کون بہثر انجام میگردد بعلاوہ چون پس از رھا کردن آنہم رشحات 
موجودہ درمہبل ہا مایع تزریقی بخارج میریز ند منظور اصلی بہتر عملی میگردد). 

ج ۔ بعداز آئکەشستشو یی مہب ل تمام شد ( لااقل بایك لیتر مایع )کانون‌شستشو 
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۸ 
رادرآوردہ وپس ازتمیز کردن دھانه پیشاہراہ ہی میل قطرەچکان نازك‌را وارد 
آن نمودہ وچند قطرہ ازمحلول آرژیرول ٠.‏ درصد درآن میچکائند:وھمینطور 
کہ ہملایمت میل را داخل مجرا میکنند تقطیر دارو را نز ادامه میدھند تا تحاکھ 
نوک قطرہ چکان در مثانه واردگردد ا بعكے از آن میل‌ر! 4 ملابمت از ممثٛانه خارج 
نمودہ و همینطور کە متدرجا بسماخ مجرا نزديك میشوند ہازھم بچکاندن قطرات 
آرژیرول ادامه میدھند . 

د- پس از انجام این کار اسپکولوم دیگری در مہبل گذاردہ وك تامہون 
آلودہ بمحلول کات دؤوپتاس‌را بدرون آن ونزدبك بگردن ز مدان میگذار ند 
سیپس اسہکو لوم مزبور را ھم در آوردہ و ہمار رابہرای مدت ۷ ساعت آزاد 
سس کان ناك ۔ 

۱ ر - پس از - ساعت دہیگر جلسه دوم شستشو را مثل جلسہ اول تکرار 
قرف کا سہار روز سن ٹرنت معالحه را ادامه میدھند تا آنکه بہبودی کامل 
حاصل 5زدد 

۳)۔ ۵رمان معمولی (۹)ے دزا نا نہر دزمانموضعی شاملدستگء قغاطلی 
و مجرای پہشاب ھردو باید ہاشد منتہا اگ آماس مخاط مہبل خیلی شدید و بعلت 
واژینیسم(ہ) ما نع ازانجامشستشواست قبلا ہو سیلەداروھای ضدعفونی کنندہعمومی 
و حمامہای گرم و باکمپرس‌ھای گرم موضعی شدت التہابرا تخفیفدادہ و پس‌از 
آن بدرمان آساء, ی میہردازند . 

روش در مان ۔ الف - بس ازشستشوی لبہای نر ج ودھانہآن ؛ وَتمتَژ کڑا دن 
عنی زھدان و مدخلش ٭ و 7 شستشوی کامل مہہل با محلول یك در دوھزار 
پرمنگناتدوہتاس ( بطریقیکھ دردرمان مسقط تذ کر دادەشد ) درون عنق زھدان 
را ھم که حتمامبتلا میباشد بوسپلە تقطیر آرژبرول ۰ ۷درصد ضدعفونی مینمایند 
(ہا یك میل قطرہ چکان نازك در رفتن و ہر گشتن قطرہ آرژیرول میچکائند) . 
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نیز پس‌از انساع دادن سوراخ عنی ہا محلول آرژیرول بت ادرصد شستشودادہ ٤‏ وا 
بجای استفادہ از آرژیرول تامپونی را که ہمحلول بت تا دەدرصد نیترات دارژان 
آلودہ شدەاست مدتدہدقیقه درمجاورت مخاط عنق وخود زھدان باقیمیگذار ند ٤‏ 

ج ۔ پس‌ازاینعمل اسپکولوم مہبل‌را در آوردہ ومجرای پیشابرا بامحلول 
بھاوو ہا رمراز پر سکنات در قاى گستتری سشرام مسوتتہ. 

د.۔۔ ہالاخرہ مجددًَ اسپکولوم مہبل راگذاردہ و پس‌از قراردادن تامپونی 
آلودہ بہپرمنگناتدوپتاس ہك درد وھزار در نزدبکیعنق ز مدان آنرا بیرونمیاورند 
وھرروز هھم این معالجه را ادامه میدھند تا آنکە بیدار بہہودی کامل پاہد . 

حال اگر در ضمن درمان سوزاك و با قبل از آن عوارضی از قبیل آماس 
غدد تحت مجرائی و یاغدد بارتولن پیش آمد نمابد نخست از داروھای ضدعفونی 
یوون عمو می بح و ص ہنی سیلین استعانت طلہدہ و درصورت عدممو فقبت بدر مان 
جراعی آنان متوسل میگردند . 

۴ سوز الہ مزمن محرا (۱) ۱ 

موزاك کرنا مچرا درزۃ زنات یر سو زا کی راگویند کە رش از دوماءاز 

شروعش گذشته و با وجود ادامه ترشح ھیچگونە درد و سوزشی نداشتہ باشد. 
'۔ علداصلی ان نوز اٹم تین سو ڑا کہا ؤعادی مد کام لت سالحاتکرنت 

ہا بد معالحە کردن ء وہا پیدایش بکی ازعوارض مزمن و طولانی میشوند. 

نشائی ھا - مہمترین‌علائم سوزاك کہنەمجر | درنرد بانوان یپکی قطرەچرك 
صبحانه است کە ہا خودبخود و یا پس از دوشیدن مجرا از راہ مہہل دیدہ میشود 
۱ 0 ھم قفرمزی مدخل غدد اسکن‌است که اغلب موجودو بافشار مختصری‌شم 
قطرہ چر کی از آنہا بخارج می ریز 

گذشتہ از اہن نشانیہا ھرقدر ھم که دورہ ہیمەاری طولان یتر شود علاہم و 
آتازدیین یىی نیز جلبتو جھمیکنند که بنابر ضایعات تشربحی مولدآ نہا اشکالمختلف 
غددی() ء لیفی(م) ء و جوانەای(ع) بسوزاك مزمن زنان دادہ میشود . 


٤ 2--61104018(۶۰‏ ز آ7ہطء ۵ع۳۵× ۱ دہ[ -- [ 
۳۶٣1186688816 .‏ -4 ٭٥۴15۰۶]‏ - 3 





۹۷ 

در شکل أو ل غدد مترشحه و اقم در ثلث قدامی سطح‌تحتانی مجرای بہشاب 
ملتہب‌شدہ و باگشودن لبہای ‌سماخمجرا ازبکدیگر تورم والتہاہشان قابل‌ملاحظه 
خواهد ہود . 

در شکل لیفی مخاط مجرا و نسوج تحت مخاطی بعلت ادامه بافتن ارتشاح 
سلولی تغییر شکل پیدا کردہ ٠و‏ پس از تبدیل شدن بنسجی لیفی مولد ضیق مجرا 
مینگردند . دراین شکل ازسوزاك مزمن ناراحتی و زور زدن ھنگام ادرار موجب 
مراجعە بیمارشدہ : و درتفتیش مجرا ھم ضیق‌طولانی ونگی کە گا میل نخیشکل 
ھم از آن عبور بت کشف 2 قذ:: 

ہالاخرہ درشکل جوانەای بر آمد گی‌ھای گوشتی متعددی درسطحمخاطمجرا 
میرو بند کە ممکن اأست پایەدار ہودہ واز سماخ مجر | خارج شوئد ۰و ہا ہدون‌پایه 
بودہ و ہسطح مخاط چسبندگی داشته باشند . در ھر حال ایندسته از آماس ھسا 
نیز موجب اختلالات ادراری بودہ و گاہ مولد خونربزبہای خود بخودی و با پس‌از 
نان سگ ر08 

آشخیص ۔ و جود عو ار ض سو زای در دستگاہ تناسلی ء شکابت ہیمار ازطر ذ 
ادرار کردن و آزمایش مجرای پیشاب در حیں‌معاینه عمومی تشخیص سو ز أك مز من 
را محرز و آزمایش ذرہبینی ترشحات مجرا نیز نوع میکرب موجودہ در آن را 
مشخص مینمابد . 

درمان ۔ درشکل غددی یعنی‌ھنگامیکە عفو نت‌سوزا کی درغدد تحت مجر آئی 
باغدداسکن بخا نت بن شدہ باشد بہترین را درمان باز کر دن مر اکز عفونت ہو سیله 
ترمو کوتر و ہا جرقه الکتریکی است . 

در شکل لیغی یعنی ھنکامیکە ضین‌مجرا نیز در کار ہاشد راہ درمان اتساع 
دادن پیشاہراہ و شستشوی آن خواھد بود. 

بالاخرہ در شکل جوانەای نخست چندین جلسه از محلول بك درصد تا یت 
در ہ٢‏ نیترات دارژان را درمحرا تقطر کردہ 5 دذرصورت عدممو فقیت جوانەھای 


موجودەرا باقلم نیترات دارژانیکه درھر جأٰسه دودقیقە‌در مجر ! باقی میماند سوزاندہ 


۷۱ 


(این روش درمان‌را چندین جلسه مپتوان تکرار کرد مشروطبہر آنکە درھر چلسە 
و بس از اتمام عمل مجرا را ہاسرم فیزیولوژیك ہشویند )ء وبا بالاخرہ درصوزرت 
مہیابودن وسیله وبخصوص عدممونقیت بطرقنامبردہ جوانەھای مزبور را باجرقہ 
اترتا وا گالواو کزان سو زاشہ 

در ھرحال روش درمان آماس مجرا ھرچه کہ باشد باید ہا درمان مەمولی 
سوراة ستگاء تناسلی نیز تو ام کن دد 

۵رمان سو ز ال ز نان حامله ۔ درمان سوزاك مجرا درنزد ز نان حامله ہمینە 
مثل زنان دیگر وہبدون مائم است ء اما برای درمان سوزاك دستگاہ تناسلی ہابہ 
بنحوی رفتارشود کە از تحربك شەہد عنق زھدان و انساع مہبل جلو گیری شدہ 
ہاشد . برای !اینکارھم اولا ہوژی خیلی ناز کی برای تقطیر آرژبرول درعنق زھدان 
بکار میہرند و ٹانیا بجای تامہون گذاردن درمہہل از اوولھاى(؛) موجودہ برای 
اہنکار استفادہ مینمابند, 


آخر ان اطلاعات در بارہ سو زالگ 

اشکال ۔ طبق مشاھدات تورن () و روئل (۳) کھ درشمارہ دوم سال ٣ی‏ 
مجلە امراض جلدی وسیفلیسی ‌انگلیى ی مندرجند بہماری مخصوصی ھمہنامسو زاك 
کاذب رودہەای وجود دارد کەآنرا ہا سوزاك حقیقی اشتباہ نباید کرد . 

عامل مولداین بیماری ہنام ہسود و گونو کوك آ نتر بتیث(ع)معروف وشروعش 
ھم با اسہالی است ملا مشابہ ہا اسہال خونی باسیلر ۱ 

بیمارمبتلاباین عارضه تا. ۱٢-۱‏ روز از ابتلاء, ہاسہال شا کی بودہ: ودرہایان 
اہن مدت جر بان چر کی در مجرایش ظاهرمیشود کە ہاسوزش ودرد مختصرھهمراە 
خواھد بود. ھمینطورپس از چند روزی ھم ظہور ورم ملتحمه چشم (ہ) و ورم 
مفاصل(()تو جەبیماررا بخود جلب‌نمودہ وتابلوی کلینیکی م رضرا تکمیل مینمایند 
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ز‌اؤنکنیل ابن تابلو اسہال وچركمجرا و ورم ملتحمه چشم بسرغت بھہودی 
میپابندء اما ورم مفاصل مخصوصا مفاصل زانو باقی ماندہ واگرھم بہہودی پاہد 
ند پر ضس کر وق 

در آزمایش مدفوع بیمار ہاسیلی بافت نمیشود ودر آزمایش چرك مجراہش 
ھم کرای وجود نخواھد داشت . 

باللاخرہ درمان این بیماری درمانی است علامتی وھیچگونە سولفامیدی ھم 
در رو یك تاس اغوآمد کرد , 

تشخیص مثبت ۔ تشخیص مثبہت سوزاكہ در نرد مردان نسبتاآسانِو ہاآزمایش 
ذرہ ہنی ترشحات مجر و فیلامانہای ادراری میسر میباشد ء اما درنزد با ثوان حتی 
آنانکە بطور تحقیت مبتلاہسو زا کند اغلب اتفاق میافند کە آزمایش مستقیم رشحات 
مجرا ودھانه عنق رحمشان میکرب سوزا کی را نشان ندادہ و پزشكمعالج رانسبت 
بعامل مولد بیماری مشکوك مینماید . 

برای رفع این نقیصه دبری و مینور () بیماران زیادی را تحت نظر گرفتہ 
ونتہجھ آ زمایشہپای خودشان را در رویآ نان درشمارہ ۹و  ,‏ محله ہماریپایمیزراہ 
۷۶۸ چ ین خلاصہ نمودەائد در نزد زنان مبتلا بسوزاك > آزمایش مستقیم 
ترشحات مجرا ودھانە عننی رحم دہ تا وم درصد جواب مثبت دھد ‏ کشت ترشحات 
مزہور ٢‏ تاللظمرم درصد جواب مثبت خواھد داد . 

درمان‌سو ز اه ۔ جدیدترین درمانبکەه برای سوزاك مورد استفادہ وبرای 
جمعی از شیادان و سیلەجمع سرمایہ نامشروعی میباشد درمان باپنی سیلین است . 

ار ہنی سیلین در نابودی میکر بہای سوزاك فونالعادہ زیاد است اما واقعا 
ھرنوع سوزا کی را با پنی سیلین باید درمان کردہ ویا پنی سپلین در درمان ھرنوع 
سوزاکی مفبد ومؤئر میباشد : 

۔ا گر فنظاوز اصلی از تجوبز نی سیلین در سو زاك درمان اساسی کسا لٹ ہہماں 


لو کرری ازعود ونکٹ بہماری وممائعت از سرایت آن ندیکرآن (ٰست باہد گفت 
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کە تنہا درسوزا کہای حاد ء سوزاکہای حاد طؤلانیء وسوزا کہای حادعود کنندہ 
مؤثر میباشد نە درسوزا کہائی کە مدتھا ازشروعشان گذشتہ وبا با عوارض‌مختافی 
ازقبپل ضیقى مجرا ء ورم مزمن غدہ وزی ؛ ورم مزمن معازن می وغبرە همراھند 
زبر'طبقآزمایشہای‌متعددی کە دراین زمینە بعمل آمدەوملاحظه اہسرواسیون‌ھای 
زبادی کە راجم بدرمان سوزاك ہا پنی سیلین ذبلاشرح دادہ میشود درمان‌سوزاك 
با پنی سیلین درمان مسقطی است کھ در نوع حاد و تازہ آن ہمنزله قویترین حر به 

مورد استفادہ مسباشد . ٰ ۱ 
چونابسرواسیون‌ھای جممآوری شدہ دربارہ معالجە سوزاك ہا پنی سیلین 
فراوان وطرق استفادہ از آن نیز مختلف ومتفاوتند : لذا ماھم دستەھائی از آنہارا 
گھ مہمتر ومطمئن تر ند ہتر تیب تقدم متذ کرشدہ ودرپابان این تذ کر نتایج حاصله 


از آنہا را ہا 2 0 مقاسه مینسائیم ۰ 


۱)- ٹ۵رمان سوزالۂ با ٢۰+٥‏ ھزار واحد پٍئی سیلین تٹھا۔ 

طبق گزارش گوورنور () آةابان ژبار وژوپیٹر(؛) ازسپتامبر یع۹ تا 
مارس +ی۹) در بہمارستان نکر (۳) ٥٢‏ مرد و ع٢‏ زن راکە مبتلا ہاشکال حاد 
قوج کننان ء اشکال حاد طولانی؛ واشکال حاد ھمراہ با عوارض سوز اك ہودەاند 
تحت معالجه ہا پنی‌سیلین قرار دادہ وچنین کر نة اتد : 

(مجمو ع مقدار پنی سبلین تزریقی.٠٢ھزارواحد‏ تعدادتزر یقات چہارعدد و 
فاصله ھرتزریقی دوساعت بودہ است ) . ۱ 

از ٥ن‏ ؛نفرمرد تنہاہنج نفرشان نسبت بمعالجہ یاغی بودہ و مابقی آنہاکە ۳٣‏ 
نفرشان النہاب مجرای خلفی ۰ ۲ نفرشان لیتریت ) غ نفرشان ماری 5وچك غیر 
طبیعمی(ع) ء ٦‏ نفرشان پرستاتیت تحت حاد ہ م نفرشان پرستاتیت حاد ء ۷۷نفرشان 


ابہدیمیت ٠‏ چہار نضشرشان لبتریت چز کی 36و نفرشان رومانیسم ہلی آریکو لر 
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) نز دا بندو ہہمار باو جو دمعالحه نی سپلینی در دھا یر ماتیسمی ہاقی مائدہ بودەاست () ٤‏ 
ویکنفر شان ھم ورم ملتحمه چشم داشته بہبودی کامل یافته اند . 

تیحه 7زماپش ۔ آزمایش ذرہ بینی ترشحات مجرا و فیلامانہا در روز بعد 
از درمان ؛ یكہفته بعداز آن, وھمچنین درپائزدھمین روز و پس ازتحریك مجرا با 
خوردن آہجو ومشروب : یا تقطیر نیترات دارژان و ماساژ پرستات ( نزد آنانکه 
التہاب مجرای خلفی داشتەاند ) ء و بالاخرہ کشت ترشحات منی منفی ہودہ است. 

عدم مو فقثبت - سه ذرصل 

از ع٦‏ نفر زن تنہا دو فرشان درمان نشدہ و٢‏ نفر ذیگر شان کە پامبتلا 
ُ4 التہاب‌سادہ محر ہاالتہاب مجراھمراءہ ہا ندومتریت باپارامٹریت پاپبوسالپنکس 
ویا وولوواژپنیت ہودماند بہہودی کامل بافتەاند . 

تیحەآزمایش ۔۔ آزمایش ذرہبینی ترشحات علق رحم و پیشابراہ بل از 
طبر نیتراتدارژان و بعد از آن و ھمچنین بعداز قاعدہ گی وتقطہر مجدد نبترات 
دارژانمنفی ہودەاست ۰ 

عدم مو فقبت - ھشت درصد 

۳ - ذرمان سوز ال ہا ٭٭١ھز‏ ارو احد پنی سیلین تٹھا. 

عاہق گزارش باربلیون )١(‏ وسیبولە () درمارس ۷ی۱۹ از ٤ء‏ بیمار مبتلا 
بسوزاك حاد که تنہا بات تزریق ۹٠۰‏ ھزار واحدی پنی‌سیلین محلول در . سانتی 
متر مکعب ہلی ونیلپیرو لیدو ن )۴( .در صد ) جہت تآخیں دفمع بی سیلین در ج× 
ساعت ) شدہ ہودند چہل ویکنفرشان بہبودی کامل یافتەاند ( آزمایش با آبجو و 
نیترات دارژان ا( ۰ 

عدممو فقیت ۔ دوازدہ درصد 


۴) - ٹرمان سوز الۂ ہا ٣٥٠٢‏ زار واحد پئی سیلہن ہانضمام سو لفامبد. 
طبقی مشاھدات ژین‌لکا (ع) درسرویس پرفسور کووار در ۸ی۱۹ بینھزار 
بیمارسوزا کی که ہا پنی سیلین معالحه شدہ ہو دن (٭ ۰ ھزار واحد در 3 تزریقی با 
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پا 
فساصلهھ ھر زرین دو سہاءعت ا( لہصاد نفرشان بہہودی کامل بافته ) عدەای ازاسن 
معمو لی داشتہ تحت در مان ہا سو لغامید کہ :ہثر بن و سہله پر ای از ہن ہر دنمبیکر بہای 
ضےے 
مزبور بشمار مبرود فرار گرفتہ واگن فسفانوری ھمداشتەاند ہك داروی اسید نیز 
بادملکس() و دید روش درمان درروز بعد وسی نفرشان که نسبہت ہاین معالجە 
شم یانمھی بودەاند با درمان مشروسح* در زیر بہہودی کامل بیدا امودەاند : 


روز اول ۰ ھزار واحد ہنی سیلین در چہار آزرینی ۔ا۔شستشو ہا بر کتات 


روز دوم "2 2 7 " ٴ7 ج7 ى” ۔۔ پن چ گرمسولفامید 
روزسوم > ۔ “2 7 > 
روزچہارم ولاو × ہ 


روز ہنچم بت تزرین مولد شوك (ہروپیدون بادملکس) بانقطیر نیتراتدارژان 

بت در. ۷ در مجرا . 

عدم موفقیت - دہ درصد 

۴۔ ۵رمان سوز ال ہا پنی سیلہن ہالضمام سولفامید و در مان موضعی . 

بناب رگزارش مندرجه در شمارہ ۷ و ۸ سال ۸ی۱۹ اورلوژی پالازولی )٢(‏ 
ودلاویل(٢)دردرمانگاء‏ میزراہ سرویس من گی امراض‌ مقار بتی در ورن تعداد 
دوھزار و ششصد بیمار مبتلا ہسوزاك حاد را تحت درمان ہا پنی سیلین قراردادہ و 
برحسب مقدار پنی سیلین مستعلمه ء روش تزریق آن ء توأم بودن یا نبودن آن ہا 
درمان موضعی, وتجویز سولفامید نتاہج مختلفی ہدست آوردماند کە خلاصه ٦نہا‏ 
درزیرٹذ کردادہ می‌شود . 

روش درمان با پنی سیلین تنہا و نتیجه حاصله از آن : 
تعداد مقدار پنی سیلین دفعات آزریی تعدادعودھا عدممونقیت 
۴٢‏ ہہ ھزارواحد ‏ درہ مرتبه (روزانهہ) ٠ ٦‏ درصد 
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6" در ہم رتبة (بفاصله ۸ساعت) ۲۹ ۱ ۲ درصہد 
٠‏ دریکجلسه ٣۹‏ هً ا درصد: 
دریکجلسە ۹ 8ا درصد 


روش‌درمان باپنی سیلین باضافه سو لفامید باضافه درمان موضعیچہارروزہ : 


(مقدار سو لقامید مستعمل“ روزی ٦گرم‏ و درمان موضعیٛەم آزریی روزانەمحلول 


ذو در صمد ار کل درمحر!ا ہودہ اسمہت 1 :- 


تعداد مقداربنیسیلین ‏ ع٭ععات ترریی ۱ تعدادعودھا عدممونفقیت 
۳۵٥‏ .ہہ ھزارواحد درم تزربق (بفاصله۷ساعت) ی۸ ١(٠‏ درصد 
٢‏ ہی خزوتورییئ(ےَ .)+۳ ۷× درضد 
+ع٦‏ ٴەه۷ے ےء در ٢۴‏ تزرق(ء ھ۸ ء۹ ) جاٛا .ا د(رصد 


"‌ٔ‌٣‏ نوےَْ٘۴٭ 


۷ در تزرییر(رے ).)۸ ٥‏ درصد 


مقایہه تابج حاصلەه ازروشھای مختلفدرمان, 


7 تعداد بہماران بحٹت نظر ٦‏ مقدار ہنی سیلن مستعملف وروش درمان انتخا بی 


در ھربت از دستحات اہسرواسیون‌ھارا خلاصه کنیم: 


اہسرواسیونھا تعدادبیمار پنی سیلین روش درمان عدم موفقیت 
قادت ۷۹.ْ ., ہپھزارواحد وتزریق (فاصله٥ساعت)‏ , درصد 
شمارہ  ٦‏ ٭ .×× ٢‏ تزریںف ۷ درصد 
شمارہ ۳ ٭مھع) .ہو ٭ عتزربق باسولفامید . درصد 


٤ شمارہ‎ 


٠٠۷‏ ...و *< ٢‏ یياعتزریق ہا مہرے درصد 


سولفامیدومعا لیجه موضحی 


ہاین نتیجە میرسیم کہ طبقی گفنەھای پالازولی ودلاویل روش درمان‌سوزاكت 


7 پنی سیلین وسو لغامید ہا نضمام تزریقیق داخل مجر! روش اکا یی بابد باشہ ( زبرا 


توأمنمودن درمان موضعی با درمان ء مومی عدم موفقیت‌ر| فوق‌العادہ کم کردہ و 


مانع از پیدایش اور تریتھاینانوی(ازروز چہارم درمان ببعد) ودخالتەیکر ب‌ھاى 


چرك زای معمولی سک اد : 


۷۷۷ 

معذالك امر بکا۶ہان معتقداند کہ پہداہش اورتریٹھای انوی بعلت مقدار کے 
پنی سیلین او بی ا(ست ٤و‏ ازھمین جہٹ‌ھم ھست که اہنان مر ضاىی مبتلا ب4 سو زات 
حادرا :نہا ہا پنی سیلین وسو لفامید معالجه میسکنند, 

مقدار پنی سیلین تزریقی درطریفه امریکائیان ششصد تا مشتصد هزار واحد 
است که آنرا دردووحلہ و بفاصلەع٦‏ ساعت تزریق میکنند(محلول روغنی ہا ہکی 
پا سولوسیلین .))١(‏ مقدار سولفاءید تچجویزی ھم ٥إ‏ نا پک است کھ پنج روزہ 
روزی ٣‏ تاغ گرم بەہہمار میدھند . 

ہالاخرہ نتاہج حاصله ازاین‌روشن معالجه رضابت‌بخش ویماران معالجەشدہ 
بەابنطریقه ھم ممسکن است تا مدتہا فیلامانہای سبك و بدون میکرہدر ادرارشان 
داشته باشنه . 

با نو صف چنین بنظر میں سد کھ نچ کە از نظر در مان باہنی سیلین‌اھمیتدار د٥‏ 
ہالا بردن‌غلظت ہنی سیلین است‌در خون بطور نا گان وزبادنه بطوردائمومختصرچنانچه 
روشی را ھم که نامبر کان انان نمودەاند تز رین دویست‌ھزارواحدہنی سیلین‌است 
دردووحله وبفاصلەھشتساعت (مؤ لفین مز ہور معتقدند کە ازابنلحاظمحلو لایی 
ہا روغنی وبا فیژبولوژبك پنی سیلین فرقی ندارد)ء ہا ششصد تا هشتصدھزار واحد 
در دووحله و ہفاصله ع ساعت ۔ 

ور ازمعلق اگ سی نایاق سالعة تہ ارورن اثراز عتارسات 
باشد درروز دھم وہ٢‏ پس ازقطع معالجە مجرارا ہا تقطیر نیتراتدارژان تحريك 
میکننداما | گرپیشاب بیمار محتوی فیلامان باشد بعد از و ساعت از ختم معالجہ 
مجرا را با نیتراتدارژان يك در دویست تحربك مینمابند زیرا دراینصورت 7 
گون وکو 0 درمجراو جودداشته باشد جر بان‌چرك ظاہر وا یکر بہای معمولی 
مولد پیداہش فیلامان باشند ادرار بیمار روشن و بدون فیلامان خواهدشد (یہماران 
دسته اخیررا ھرروز یکمرتبه معاینه میکنند تا روز بیستوپنجم کە مجدد) مجرارا 


برای آزمایش نہائی تحریك مینمایند ) ۔ 
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۱۷۸ 

درمان ہر ججی از عوارض سوزالگۂ : 

ورممفصل سو زا کیسدر آوریل۷٣ئ۹‏ لاورینی() ومرسیه() ابسرواسیون 
یماری را که مبتلا بە رماتیسم سوزا کی و آماس پیشابراہ و مثانه ہا یہوسیانیكث 
بودہ ہمجمع اورولوژی فرانسە گزارش نمودند. ہیمار مزبور کە نسبت ہدرمان ھای 
سولفامہدی وہنی ‌سیلین ‌باغی ہودہ بانزر بق بكمیلیون‌واحداستر پتومیسین(۳) درروز 
و تا شش روز متوالی بہبودی کامل بافته بودہ است. 

سن انگلہی گا مر امرزوتن دی گرو را نظ رضواتذ کطی آن ازنائر 
استر پتومیسین دررماتیسپھای سوزا کی بحثشدہ (درصورتیکه وا کسن‌وسولفامید 
وھمچنینپنی سیلین در آن کوچکترینأئیری نداشتەاست ) ومقدار تزریقی آنراھم 
درھرروز بکمبلیون واحد وتا شش روز متوالی معین کردەائد . 

ورم ببضه سوزا کی ۔ اہن گزارش مندرجه در دومین شمارہ سال ہ۱۹ 
مجلەبلژیکی اورولوژی‌!ایمبر(ع) روش جدہدی رابر ای درمان اور کی اپیدیدیمہتھا 
پیشنہاد نمودہ کە ہکار بستن آن فوؾالعادہ آسان و نتسایج اما آ3 کت شا 
رضایت بخش اند. 

نامبر دہ معتقد است کە | کی مقدار ٦٦‏ سانتی متر مکعب ازمحلول بك در صد 
نووکائین‌ر! درضخامت بندبیضه(م) ونزديك ہمجرای مغبنی تزریق نمابند(٦)‏ نەتنہا 
مو جب ازیتن بردن ورم و درذبیصضه میشوئد بلکه مائع از بیدایش نسوح لیفی حاصله 
ازعفو نت مزمن نیز سشسہتت ند ( درنرد آنان‌ھم کە ورم تیض“ دوطرذه داشته و تحت 
چنین معالجحەای قرار گرفتەاند بس ازشش‌ماء نطفەسالم دہدہ شدەاست ) 

با درنظر گرفتن این‌روش درمان وت یر تزربق درناحيه مزہور شواسو(۷) 
عین مین معالجه را ہاسرم فیزبولوژبك خالص انجام دادہ و نتایجی نظیر آنچه کە 


٥ك‏ کر دادہ شد راس ئن آوردەاست : 


[ - 1۸۷۰۷۰۶۵ 2 - ۸۰٣٥۴۲ 3 -- 5۲008 ە06‎ 
4 - ]10[1٤ 5 - 1]0ئئ)‎ 6 -]01110881100: (۲۲٤٢٥6٥ 


٦٥9‏ )) -۔ 7 د٣ء‏ ںا 
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در درمانگاہ میزراہ بیمارستان سینا هم عدہ زبادی از مبتلایان بورم بیضه 
سوزا کی و ضربەای را بطریقه ایمہر تحت معالجه قراردادہ و نتاہج رضابت بخشی 
بدست آوردہ ایم ٘ 

درد بیضه ہرخی آزاین مرضا پس از یك تزربق وبرخی دیگر پس از دو یا 
سه تزریق ھرروزہ ہا یہکروز درمیان بنحوی از بین مبرود کھ میتوائند بکار خود 
پرداخته و درصورت لزوم ازشستشوی مجرا نز استفادہ نمابند. 

تورم بیضەمبتلایان بتأئی وملاہمت از بین میرود:اما چون اغلب بیمارانمورد 
آزمایش ہورم بیضهە پکطرفه مبتلا ہودہ وآنانہم کە ورم ببضە دوطرفه داشته پس 
از بہہودی مراجعه نکردەائد نسبت بعقیمشدن ہا نشدنشان اظہار نظر نمیتوان کرد. 

پكنکتە قابلتوجه ۔ تزریق تووکائین باسرم فیزبولوژیك در بندبیضه برای 
درمان او رکی |اہدہدیمیت ھای سلی کوچکترین أئیری ندارد. 


۰ 
سوم۔تنگیہای پیشابراہ(١)‏ 
تعر رف ۔ تنك شدن پیشاہراہ عبارتست از گمشدن تدریجی و دائمی قسمتی 
ازنضای داخلی آن درائر خرابی ونغیبرشکل ساختمانی ھمان قسمت ازجدار مجرا. 
بناہراین تغیبر شکلہائیکے درائر بك آماس حاد زودگذر ء یا وجود يك تومور 
سرطانی وبا سنك درمجرا ایجاد میشوند ہنام تننگی مجرا نباید خواندہ شوند, 
بطو رکلی کی ھاى مجرای پہشاب را برحسب علت پیداہششان ہسه دستہ 


مختلف التہابی ؛ ضر بەای و مادر زادی تقسیم مسیکتتة, 


تنگی ھای التھابی پیشابراہ )٢(‏ 
اہن دسته از کہ ھای مجرا خود برحسب نو ععفونت مولد 4نننگی ھای 
سوزاکی ٦‏ سلی 0 سیفلیسی؛ وعفو نتہای معمولی تقسیم میشو ن۔ 
چم تنگیھای سونذاگی محرای پہشاب 
صیبقی ھای سوزا کی پبشاہراہ ازانواع ور ننگیھای آن فراوان‌تر بودہ 
وقرہباً پیش از نود وپنج درصد ات عوارض را تشکیل میدھند. 
علت وسب ۔ تنگی ھای سوزاکی مجرا در سنین مختلفہ ہیماران مبتسلا 
بسوزاكت مزمن قا ہل ملاحطله ونزد (شخاص بالغ وین٣۳‏ 5 کے سالگی بیشٹر د یدہ 
میشوائہ .ہار مردان‌و اشخاص مسن نیز از اتلا بدانہا مصون نمیباشند 2 
تنگ یھای سوزا کی مجر تقر سا ظشمیشت“ تتبیچجاہ بات سوزاك مزمن و طولانی 
ہودہ 7 و کان اہفهان میائتد که درحین ہا سوزاكث حاد آنہم سوزا کی کہ بەوقع 


آنہائی را بای دڈانست کہ 35 معالحهہ کا ا ہا بب معاحه شناد وہ بعلىت اتال 
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داروھاىی محرق وقوی‌عاولانی ومزمن شلام باشند : 

مدتزمانی کە ازشروع ہكەسوزاكت حاد تاہمدایش نخستین علائم آنگیمجرا 
فاصله است سہت ہمو قعیت ھای مختلف ازچہار 5 دوازدہ سال 'لغمیں میکند ٭ أەسا 
گاھی ھم اتفاقن میافتد کە دراولین ششماہ پس ازشروع سوزاك و یا پس از بیست 
سال که ازمقدمہآن گذشت نشائیھای این‌عارضه چلت نو جە ممنماید, علات دیر کرد 
نشانیہای ابن‌دستھ اڑاتکی ھا سیر بطبی ٌ و تغبیرں أت دبررس اساج مخاطی و تحت 
مخاطی مجر! ا(ست ؛ (ما اثذوستة ازعو املیکه مو جب سرعت بیدایش نی ونشانی 
ھای مر بوط بآن ۶90ئ0 5 ضر ب4 ھای واردہ ہمجر ! ) اقطاع مجر | 3 نار را 
مخحتصر معاط بہنگام نعوظ ٤‏ وتزریقی مایع اعت فشار درمجرا درحت سوزاك 0 
و ہا طہبعت إاشخاص مبتلا مبباشد کہ او لھا مولد بت ضبق تصلہی جوشگاهی(؛) 
شدہ فو دومیشھم میں ہے سرعت بیشر فت تغبہرات بافت‌شناسی محبط پیشاہراہ وبروز 
ضیی مینگردد ) علائم و آبثار صیقی ھای تصاہی عو شتکامی ممکن (ٰست در اولین 
اہ سس ازسوزاك اھر شوند). 

آسسشناسی - ضییھای سوزاکی محر | مولد تغییر ات کالبدشناسی متنوعی 
درخود این‌عضو وسابر اعضاء مر بوط ٠ 00*٦٣‏ 

۹( آغیبرات کالہدشناسی پیشا بر اہ تغبیرات کالبدشناسی مجر ا عموما شامل 
ا حم صینی وقسمت خلفی ا نیاض درجلوی ضینی ہامحرا نکی سالم ویا مبتلا ہاماس 
اسہت ؛(ما در بہشتضینی علاوہ ہر باتآماس مزمن مجر! وانساع مختصر آآن ترلھای 
سطحی مخاطی ٦‏ جوانەھای گوشتی 0 وزخمھای کوچکی نمز جلب تو چ“ می کنند 

صحبر سے 

که وجودشان رابطه مستقیمی بااندازہ نکی و کٹاتی ضیق ندارد ( علت پبیکسان 

محل وقوع صضیقی ھای متمدد سوزا کی ) دو سوم از حالات ) عموما مجرای 
قدامی و درصورتبکه منٰحصر بفرد باشنك دردر جھ اول مجرای بہصلی ؛ سپس حفرہ 
زورٹی ٤‏ وہالاآخرہ زاویه بیضە ای آلتی‌است(؛). 
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شکل ضیژھای سوزاکی یاشبیە بدیافراگم: با چین خوردگی مخاطی(١)؛‏ 
بااستوانەای(٢)؛‏ باحلقوی: ودرصورت متعددبودن مجموعهەای ازابن اشکال است . 

اندازە وقطر داخلی تنکی ھانیزمتفاوتوازابن نظر بسە دسته مختلف ضینھای 
کہمشاد (قطر داخلیشان نا میلیمترہو بوڑیھای نمرہ ۸١ا١۲‏ از آ نہاعبور میکنند) 
ضین ھای تنگے ( قطر داخلیشان چہار تا شش میلیمتر وبوڑی‌ھای نمرہ۱۸۲۱۲ 
از نہاعبورمی کن )ٴ و ضیقی ھای زیچ و نکیل کی قط ر داخلیغثان از چہارمیا یتر 
کمثر ہودہ و بوڑی ھای وا ر ازنمرہ ١‏ از نہا عبور مینمابند تقسیم میشوند . 

بالاخرہ ساختمان ضیقھای نامہردہ ازنسوج لبقی و سختی است کھ اپیتلیوم 
میخاط نسوجمخاطی؛ و نسوج اسفنجی مجرا را شامل میشوند بنحوبکە در آزمایش 
ریز بینی این مواضع نسوج آسفنجی مجرا ازداخل ہا نسوج تحت مخاطی وازخارج 
با غلاف لیغی مجرا اشتباء میگردند . 

گذشتہ ازابنہا در آزماہش ذرہبینی سایرمواضع نیز وجود سلولہای‌جنینی؛ 
سلولہای دو کی شک مولد نسوج لیفی, وہالاخرہ لو کوسیتھاجلبتوجەمینمابند . 

۴)۔ تغیبر ات کالہد شناسی اعضاء دیگر ۔ تنگ یھای سوزا کی مجرا پس‌از 
ہرقرار بی خود بتدریج روی سابہر قسمتہای ڈنتکار ادراری نیز مژؤلرو اقم شدہ و 
کم وبیش درساختمان طبیعی واعمال فیزبولوژیکی آنہا تغیبراتی ظاھر میسازند . 

الف ۔ مثانه ہا اولین عضوی که تحت تأئبر تنگ ی‌ھای مجرا قرارمیگیر دمدتہا 
درمقابل آٴنہا مقاومت نمودہ و ہا استفادہ از قدرت عضلات خود و انقباضات شدید 
آنہا محتوی خودرا از سور ا ا سٹو انهء اما پس‌از این دورہ سعی 
:گزشش کا موجب ازدہادحجم عضلاتش(۴) مبہاشدقدرت ومقاومت خودرا ازدست 
دادہ خسشگی وزحمت برالیاف عطلانیش غلبه کردہ: و بالنتہجہەالیافعضلانیش صغر 
بافته و خودش ھم بزوبھ خود اتساع می بابد 80لئس ازابِن 9 عوامل عفو نت یھم 
در آن رخنه نمایند نشانیھا و تغیبرات آسیب شناسی ہك آماس مثانه نیز سرہار 


ضامات ڈیکرش سک یت 


اسم رن وسر مر ےہ سس جصیى٠صجسحمیب‏ سم 
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۸۳ 


تاد انساع ہافتن مثانہ وعدم تخليه کامل آن درموقع ادرار کردن (باقیماندہ) 
موجب ازدیادکار لولەھای حالب و بالنتیجہ ضخامت جدارانساعنضای داخلی, و 
بالاخرہ ہروزعغونت در آ نہامیگردد (اورٹریت و پری اورتریت ). 

ج۔ بالاخرہ بطی+جربان پیشاب و رکود آن در قسمتہای نامبردہ ہانضمام 
عفونت موجودہ دیریازودمو جب اتساع لگنچە وم وبروزعلائم عفو نت در آنہا 
نیز خو(ھد شد . (ہبلیت و پیلونفریت) . 

نشا لھا ۔ ھمانطور کەدرمقدمه اتیولوژی این کسالت:ذ کردادەشدازھنگام 
شروع یك سوزاك حاد تاپیدایش اولین علائم ضیی مچرای مربوط بآن ازچہار تا 
۷ سسال مسکن است بطول انجامد . معذالك قبل از بروز علائم اصلی ضیق مجرا 
دوران دیگری وجود دارد کہ ہنام دوران خاموشی معروف ہودہ و دراین دوران 
ہاکو چکترین اشکالی در ادرا رر کر دن حس نمی شود و یا اگر ھم اشکالی وجود 
داشته باشد فونالمادہ ناچیز و غیرقابل اھمیت خواھد بود . با این وصف بابد ػفت 
که تنگی ھای مجرای پیشاب ازنظرعلائم یك دورہ خاموشی و ہك دورہ اختلالات 
ادراری را طیمی کنند که ھربك از آنہا جداگانە قابل بررسی ومطالعه میباشند . 

نشانی‌ھای دوران خاموشی )١(‏ ۔ دردوران خاموشی ضیق مجراکە مدت 
آن مسکن‌است کم یازیاد طولانی ہاشد اغلب ہہماران ھیچگونە شکایتی از ہہماری 
خود ندارئد؛اما دقت وٴتو جهھ بعضی از آ نان ھم سبب میشود کہ درابن دورہ از ہماری 
ناراحتیہای مختصری را حس نمودہ و بہمین جھت ہم بپزشك معالج خود مراجمہ 
نمابند . درھرحال علائم دوران خامو شی نعبتاممحدو دومھمتر ینشان عبارتند ازو جود 
قطرەچرك صبحانه بارو زانہ کم شدنپرش پیشابء زورزدن ھنگامادرارو بالاخرہ 
دفع چند قطارہ ادر ار بی اختیارپس ازاتمام تخليه مثانه ۔ 

دوران‌اختلالات ادراری )٢(‏ ۔ شروع این دورہ ازبیماری وپیدایش علائم 
و آفثار ضیی مجرا رابطه مستقیمی با سرعت پیشرفتضیق, کوتاھی ودرازی ضین؛ 
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ه۸ 

احتقاق وہر خونی آنءقدرت ومقاومت مثائه وہالاخرہ حالت عمومی وعصبی بہماران 
مبتلا دار رن 

ھرقدر کهە کن مجراباسرعت بیشتری ببشرفت نمابد علائم وٴآنارش زودتر 
ظاھر تی دب 

ھر قدر کےە طول ضیى زبادثر ہاشد ناراحتی ھای ہہمار شدیدثر و ہا سرعت 
ری وت وو قاحت مو اك یق ھفاف و باولانی غلال سن زڑھزاز 
ہک ضیق ٹنگ وکوتاہ ظاھر شدہ و ناراحتی ھاىی حساصلہ از آن نیز شدہدتر و 
مز احمتر ازاہن میہاشند . 

ھمینطورممکن است یك احتقان شدہد و نا گہانی دستگاہ تناسلی وادراری 

موجب بروز علائم ضیقی گردد ک٭ ایکساعت قبل شخص مبتلا را از وجود خود 
پغر گنا درو پحوچۃ تو ج4ا 0ا غورد خلت دہ باقتا وایز مک اط 
بعلت کم با زیادبودن قدرت عضلانی مثانه و مقاومت آن علائم و آثار ابن ہیماری 
جما ‏ تحت ظا ذرتتتاف 

پا بالاخرەاعصاب ضعیف وقابلتحریك بیمار() موجب آن شوند که نشانیہای 
ضہی مجر ا زودتر وسر یعتر از حد معمول دات نے و کر داتہص 

درھرحال اعمازاینکەعلائم ضیق مجرا بعلیٴ ودیررس و پا سریعوزودرس 
باشند ہر حسب پیشرفت درجه ضیقی سه دورہ مختلف اشکال درادرار کردن تکرر 
ادرار بی اختیاری ادراری را طی مینمابند . 

دردورہ اول یعنی دو رہ افکالات ادراری (٢)علائمی‏ کەجلب نو جهەمیمنناد 
ھمگی مربوط بوضع ادرار کردن وبرخی از آنان ھم مربوط بطریقه انرالند . 

بیمارمیتلا بضیق مجرا ہنگام ادرار کردن ودرتمام مدت آن زور میزند اما 
باوجود اہن قطرادرارش باریکتراز طبیعی ا جہشآن ڈمتر؛و شکلشھم جایآ نکه 
استوانەای ہاشد مار پیچی ء مسطع ء چند شاۓەاى: وبا قابل تشبیە باآ بی است که از 


سر ابا غازع ہن بزد(۳) گاهیھم ادرارییم و ۔ج ہش بودہی جلوی 5 ہاروی 


ہا انطأممحصفمہ 50 - -1 
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"۸" 

ہمان ربختہ ء وبا باوجود زورزدن زیادہ از حد قطرہ قطرہ وبا زحمت خارج 
می شود . 

مدت ادرار کردن یمارطولانیتراز طبیعی شدہ وہس ازخاتمه1نہم کە ازجا 
ہرمیعیزد چند قطرہ د 2 پیشاب ( پیشاہی کک ھنگام جربان ادرار درفضاى پہشت 
ضبق راکد ماندہ بود ) بی اختیار و بدون توجەازمجرا خارج شدہ() ولباسشرا 
آلودہ میسازند . 

ہالا'آخرہ توقف ادرار تحت فشار (ھننکام ادرار کردن) درہشت ضیقی مو جب 
اتساغ زبادہ ازحد وآنیآن مت ازمجراو ہروزدردھای کم ہازیاد شدیدی درنزد 
بیمارمییگردد ٥‏ 

گذشتہ ازاین علائم ادراری غییراتی‌ھم در انزال منی بوجود میآبدکه آنہا 
نیز بنوبە خودمزاحم ہیمارمہباشندء زیرا ترشحات نامبردہ که دراثر انقباض عضلات 
بواہو کاورنو() باجہش نسبتازبادی باید ہنحارج بریزند درہشت تنگ یھای مجرا 
متوقف شلی مجرارانا گہانیمتسمنمودہ ومولد درد میشوند بعلاوہ خودشان شم 
ہا بدون جہش ازمجرا خارج شدہ وہا بکلی در آنجا باقی ماندہ وس از خانمه عمل 
بتدریج درشلوار ہہمارمبریزند )۴( 1 

دردورہ دوم بعنی دوران کر راذرار )٤(‏ علامت دیگری نہز ہنشانی ھای 
نامبردہ در بالا اآفزودہ میگردد کہ آن تکررادراراست ۰ 

علت پیدایش این تکرر ادراراز بین رفتن قدرت عضلانی ومقاومت مثائاسٹ 
کهہ درائر پیشرفت ضیقی مجراحاصل (در آسیب شناسی ون کی دادہ شدہ بود) و مانم 
از تخليه کامل آن درمو اقم ادرار ےے ددء زہرا این تخليه نا قسن کا خود نتہجه ضعف 
عضلانی اٰست موجب زودہرشدن بعدی مثانه و باللتیجه سرعت پیدایش حس ادرار 
خواھد بود؛ بنحوبکە ھرجهە مقاومت عضلات مثانه کمتر و مقدار باقیماندہ در آن 


ریم کروفے تر راخوان عشوففتھ ھی و لی ا سا شود که ھرچند 
فزوٹثذر بردد ؛ بررادرار نز شذدبدبر رسشدم و بالا حرم با نہ سی میشوذد یئ 
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۸٦ 


دقیقه پکہار بیمارمبتلاحس ادرار نمودہ وہاووجودآنکه فوؾالعادہ زور میزند بیش‌از 
چند قطر ۹ پیشاب دفم سی نمابضص, 

بالاخرہ دردنبال این تکرر ادراردورہ سوم بیماری یعنی دورہ بی اختیادی 
ڈر ادرار )١(‏ ظاھر وت علت اصلی ہروز ٦‏ نہم از بین رفٹن قدرت عضلانی 
ماسجا فقفانی شا ساقں زار ھی جچھاضرتقائ سر فرزار تار 
واردہ ازمثانه و ادرار باقیماندہ انجام وظیفه ننمودند تنہا مامی که درمسبر جربان 
ادرارمیماند ننگیھای محراخواھند ہود کەآنہانیزچون بطو رکامل ما نم آازخر وج 
ادرارنمیشوند پیشاب محتوی مثانه قطرہ قطرہ وہدون ‏ وجھ بیماردغع سگرددا 

آبصرہ ۔ این نوع بی اختیاری ادرارنخست روزانە ( ہملت سرہاہودن ہیمار و 
سہولت خروج پیشاب) وپس|ازمدتی شبانه نیزمیباشد . 

عو ارض ۔ مہمترپن عوارض تنگ ی‌ھای سوزا کی مجرا عبارتند از شاش بند 
کامل؛ آماس مزمن مجر ا : آماس انساج سلولی محبط[۔ مجر | ) ری اورثریت () ٤‏ 
آمساس فدہ وڑی (ہرستاتیت) وعفونٹ ادراری کە درھر دورەأای از ان ہماری 
(اعم از ضی قگشاد یا خی شکل ) مسکن است پیشآمد کنند. گذشته ازاینہاعوارض 
دیکر ی ھم ھستند کهھ ۳ بعلت پہشرفت ہہماری و یا بعلت عدمتوجھ و دقت پز شک 
معالج دامشکیر ہمار میک ردند مثل| آماسھای 1 بدان (سیستیت) وعفو نتدھای لگنجه 
وگردہ (پیلونفریت) . 

بسروز شاش بند کامل )٢(‏ ممکن است برای اولین دفعه ہہمار و پزشک را 
متوجەوجود ضیقی درمجرا نماید زیرا بیماریکه تا پکی دو ساعتقبل بدون‌ھینچگو نہ 
اشکالی ادرار میکردہ ناگہان و پس ازبك مقاربت طسولانی یا مکرر ء خوردن 
مابعات فراوان ء یا مشرو بات الکلی و ہجو شاش بند شدہ و ھنگام مصاینه معلوم 
میشود کە ہضییٰ مجر | مبتلا (ست. بعضی اوقات شم اختلالات ادراری موجودم درنزد 
مار بتدریج پبشرفت نمودہ وہشاش بندکامل منتہی مینگردند . 

آماس نسوج سلولی مح,ط مجر ! (۳) یعنی دملہای ادراری وارتغاحادراری 
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۸۷ 
از عوارض مہم و معروف ضیق مجرا ہستند کە عموماً موجب بروز ٹیسنولھای 
ادراری میگردند . ۱ 
آماس م مزم من مجر (١ٰ‏ یعنی علت ت اصلی روز کہ بپس از برڈ راری ضیی 
نیل (دامه بیدا کردہ وہ اہ معا لچ4 اتی مجر | قا بل علاج مبباشد : 
ھمبطنوربرستاتیت‌ھای مزمن و باحادی ھم کەدردوران ضین‌مجر! رر 
درمانکامل وصحیحشان کی ہمعألج4 کامل نکی مجر! خواھاد داشت, 
۱ عفونٹتھای مثائه )١(‏ که ہا بعلت بیشرفت التہاب مزمن محر ا بقسمت خلفیو 
ر کودریشاب درمثانہ وبا بعلت میل زدنہای کثیف تشاید سلتنلد مسمکن ا(ست با 
تمام علائم اآماس مثْانه نی سیسثیت ) کر ادرار ء درد وپبوری ) ظاھر شّدم ۳۲ 
۱ با تنہا علامتشان کدورت مختصر ادرار وبلغم داشتن آن باشد, 
ھمچنین در یلو نففر بتھای بعلت ضبقی مجر! کہ ھمہشه کمتراز پہلو نفریٹھای 
اشخاص برستا نہأشادیدہ میشوند ہا تمام نشانیہای بات پیلو نفریت حاد (بزرگی .ه9 
درف انب و پہوری) موجود؛ ویا تنھا درائرکدورت بیشاب ودرد ناحيه گردہجلب 
تو جەمینمابند . 
بالإ'خرہ در تمامدورەھایى مختلف ضیفی مجر! وضمن ھ ھربت ازعوارض نامہردہ 
ەسکن است باتع فو نت ادراری )۳( حت حاد وہ مزمن یز دامنگہر سمار گردد که 7- 
حجسب وضعدیت مبتلا و عوارض موجودہ عاقبتش کم با زہاد خطر زالت خواھد ہود, 
سیرو عاقبت سیر تنگیھ ا سوا کی مجر! کاھ ہی سر ‌ و گا فوق! لعادہ 
بطیی اسقت ھمجنین عدہأی از٦آ‏ نہاخیلی ہراحذ ی متسمع شادہ ودیر ! رگشتمبکنند 
درصورتی اک عدەاىی دنگر راشکال تفع شہدہ و خیلی زود ھم -- شت ت مینمابند 
بطور کلی ھرقدر کہ سبر تا ىیھای سوزاکی محر | ابطبی؟ٴ نو انساعشان ‏ 1 سائتر؛و 
سکمتمان د بر ٹر انجا مہ یرد عاقہت بخبرتر خوآھند ہوت زبرا آندستهہ ازضی‌ھائی 


کک ریہ رگعگت 7 ٤‏ بہاشکال بصغ تشد وزود ھھ پر کن مم ہنما ۰ اغلب 
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۸۸ 
سے سے 7 نے : 1 

مولد غو ازس کو ناگونی شّدہ ودرصورتعدممر اقہت و بامعالحه ننہدںن ھمعفو نتہای 
مثانی ٦‏ لنگنچەای ٤‏ وگرقوای را پیش آوردہ و بالاخرہ ہہمارر ابا ہك پیلو نفریت وا 
رت عفو نٹ ادراری خطر ناك تلف مینمابند , 

آشخبعص در تشخیص ضیقی ھای سوزاکی دو ن تہ ر بہاید مورد و جھ 
قر ار داد : 

نکتہ اول نکه ٦‏ ہا آن قطرہ چرك صبحائہ٭ آن اختلالات ادراری ء ان 
علائم آماس مثانهء آآن شاش ہند یا ہی اختیاری در ادرار ء و بالاخرہ آن تبھای 
نامر تب و 5 علائم دیگری که ہہمار از آن شکایت دارد معلول بث ضییی مجر اٰست 
ہا ہیں 5 

نکته دوم شم انکه آہا اہن ضیفی مجر بات ضیقی سوزاکی سك 5 غہر 
سوزاکی ؟ 

آشخیصمثرٹ ت برای مو فقیت دراین 'تشخیص بات زمایش کامل مجر امیتواند 
راھنمای ہزشات معالج بہاشد و 

کے ےچ در ملامسىه مجرای قدامی وجود ھستەھای سك و سختی کھ نمابندہ 
انساج لہفغی مصولد ضییی مجر | سك نا بت میشود ھا بات تفتیش مر ! ہو سیله میل 
مفتش نوت زیتوئی وبا مخروطی بطور قطع و جودضیق؛ عدہ آنہاء و گشادی وننگی 
ھربث را محرز و مسلم منماید, 

دريك مجرای طبیعی میل مفتش نمرہ ٦٦‏ پا ٦۷‏ بسہولت تمام طول مجرارا 
طلی کردہ ویپس ازتوقف مختصری در مقابل عاصرہ غشائی از سا بزعبور کردہ و 
وارد مثائه میگردۂ ؛ اما درننگی‌ھایمجرا میل‌مفتش نامبردہ قبہل ازر سیدن بعاصرہ 
غشائی در توٴضصع غبر معینی متوقف شہادہ و جلوٹثر نہمیر ود پ اہن توقف قطعی نشان 
میدھد کە برای عبور ازاین‌ضیق ابتدائی باہد یك میل مفتش کوچکت ری را انتخاب 
کرد کہ آن نیزمسکن ا(سہت بس‌ازعہور ازابن ناحبہ در مقا ہل ضیی دبگری‌متوقف 


برای مو فقبت ہورود درمثا ن4 انتشخاب شدے ند میتوان نعدآن ضینھا وکشادیھربك 


۸۹ 

از آفارا ھی داف اسان گکرتثت, 

گاھی اتفان‌میافتد کەاو لین میل انتخابی یعنی میل نمرہ٢٢طول‏ مجر ای قدامی را 
طی وو تقریبادر مقابل عاصرہغشائی جد متوقفمیماندوا 9 میل‌ھای کو چکتر یی 
راھم انان ايد کہا یز سو راز آت قطاموئی مو لہ دراہنضوزت آیتا: 
میشود تشخیص داد کە علت این توقف ھمگا نی میل‌ھا ہكضین مجرا وبا انشنج 
عصبی عاصرہ غشائی اُست 5 بر ٢‏ َ تران اون موارد بہت آئسٹت کكه بجای انکه 
میل ھای مفتش کو چکٹر ی زا ااعان ند با میل فلسزی بعنی مك نمرہ 
پرتات را اھتھی یی ارہ ھا قامای را کرس اھر رت من 
مفتش در مقاہل عاصرہ غشائی بعلت تشنج عصبانی این عضله بہاشد میل فلری 
براحتی عبور میکند در صورتیکە | 28 رات تننگی مجر! مانع از پیشرفت آن شدہ 
ہاشد میل فلزی نبزدر آنجا متوقف ماندہ و جلوتر نخواهد رفت . 

گذشتە ازاین حالت اگرتوقف میل مفتس در مجرا بعلت سنگ یا سرطان 
وبا ہزر گی غدہ پرستات ھم باشد :شخیص ھربِك از آنہا آسان و بنوبہ خود انجام 
شدلی است . ۱ 

مثلا 3-9۰ منجرا ا(حساس سختی و خشونت ہرخورد میل ہا مائع و لتیِچجھ 
حاصله از رادی وگرافی, در سرطانپیشاہراہ وجود تومور وخوئریزی حاصلەازآن 
درموقمتفتیش ؛ و بالاخرہ درعظم غدەوزی نتایج حاصله ازتوشہ ر کتال و موضع 
گبر کردن میل کە در مجرای خلفی است (اگرنوك میل مفتش درمجرای قدامی 
گیر کردہ باشد درملامسهە ناحیەعجان وبا نواحی یضەای وقضیبی محسوس است: در 
صورزہکهە پٹ در مجرای خافی متوقف شدہ باشد تنہا ہوسیلە توشه ر کتال آنرا 
میتوان حس کرد ) تشخیص عارضه اصلی را از ضیق مجرا محرز ومسلم مینماپند. 

در ھر حال پس از شخیص قطعی ضیق مجرا بطربق مزبور برای تکمیل 
معابنات مسکن است از اورئرسکوپی و اورتر وگرافی یز استفادہ نمود تا ہا 
اورتروسکوپی از تغمیرات جدار مجر بعلت آماس مزهن اطلاع حاصل نمودہ ٤و‏ 


ہو سیلہ اورتروگرافی ( یخص وص ھنگامبکهە ہہمار مایع حا جب تزرر بقی داخل مبّانه 


۹۰۶ 


ر ادرار میکند ) نیز ہوجود اتساع و بٔ تغبیرات شک لمجرادرہشت ضینی پی برد. 

آشخیہص افتر ای ۔ برای ':شخیص افتراقی ضیقھای سوزاکی از سایرضیقہا 
کافی است کەمہمترین خواص ھربك ازضیقھارا بخاطر داشته باشند . 

ضیق‌ھای سوزا کی پیشابراہ عموماً دیررس ومتعدد بودہ ودر مجرای قدامی 
دبدہ ھپشوند؛ و ھرقدر ھم کە عمیق‌تر بودہ و از سماخ مجرا دورٹر باشند رت 
خواھند بود, 0 

شَْفای سلی کی درمجرای قدامی ھستلد ؛ ط اکن زیایف نظ ات کن 7 
مدٹہا بب حالت بامی ساقت ۱ 

ضیق‌ھای سیفلیسی محل پیداہششان درسر آلت بودہ وخیلی‌تنگند ء اعتراف 
ہیمار نیز 2 فئن سیفیلیس نو ع] نہار أ معن خو ا هد کر وہ 

ہالاخرہ ضبنھای ضربەای وا مادرزادی ھمعموماً درقسمت وسطیمجرای 
ای ذیداہ فیشو تد که متخضن بفرد و نیو 

درمان - درم۔ان ضینھای سوزا کی راهہای مختلفی دارد ےه عبارتند از 
اتساع سادہ مجرا با همراہ با الکترولیز ء ہرش طولی داخل مجرا یا خارج آن 
( اوتروتومی داخلی پا خارجی ) ء برداشتن موضع تنگی و دوختن دو سر مجرای 
باقی مائدەیینکدیگر(). وبالاخرہ سوراخ کردن مجراکە هر یك از آنہا درموارد 
مختلفی مسکن است مورد نیاز واقع شوند . ھمچنین روش عمل وراہ انتخابی برای 
درمان نیز ہر حسب آ نکه ین مجر ا تنہا وا ھمراہ ہا کی ازعوارض نامبردہ باشد 
رقف ما مکی 54007 کرس اھ ا مر ایس فغرظائ سر اف 
سپردلی است [ نستکه معالجه بہرطریقی کہ انجام شدم باشد ما نم ازعود محددضیق 
مجرا نخواھد ہود ( بیماران مبتلا ہضیق مجرا کە معالجه میشوند ھرسال باید ہکی 
دومر تبهە تحت معابنه قرار کہ ند تا او چنانکه تشکی مجرایبشان عودت نمودہ ہاشد 
مجدد] انساع دادہ شود ) . 
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۱( - روش عمل ۵رمعال دہ ضیقھای سادہ ۔ ضین ھای سوزاکی مجرا: 
عءوعاً با روش انساع سادہ قاہل درمان بودہ وکمتر اتفا میانتدکهہ احتیاح 
ہاستفادہ از وسایل درمانی دیگر بیدا نماپند ہاستثناء موارد زیر : 

الف ۔ اگرضیقی بوسیلە بوڑی یا بنینگه قابل اتساع نباشدز))ء با پس از 
اتساع درھر جلسە‌زود ہر گشتنمابد (۲)ء با پس‌ازھرجلسەاتساع خو نریزی زبادی 
را باعث شود(م)ء پا بعلت انساع مولد دردھای شدید وناراحت کنندہ گردد(ع)ءیا 
با میل زدن مجرا بروز تبھای مکرر وعفونی را موجب شودہ ویا بالاخرہ پس از 
پبشرفت مختصری دراتساع متوقف مائد (ہ) درصورنیکه وجود یك التہاب مزمن 
مجراء یا غدەوزی و با عفونت مثانە وگردہ ادامه اتساع را ایجاب نمابند بابد آنرا 
اورتروتومی داخلی(٦)‏ کرد . 

نے گاھی اتفاقی میافتد کە ظاھراً تی مجر ا غیرقابل عہور (۷) و باالنتیجه 
انجام اورتروتومی داخلی درآن غیر ممکن است . دراینگونە موارد حتی المقدور 
بابد سعی کرد تاشاید بتوان میل نخی شکلی ‌راکەکلید اتساع سادہ وبا اورتروتومی 
داخلی است درمجراوارد نمود, 

برای اپنکار ممکن است یا ازخاصیت ضد احتقانی حمامہای موضعی گرم ء 
تنقیەھای آب گرم و مسکن ء شیاف ھای مسکن و یاداروھاىی ضد تشنج استفادہ 
نمودہ ؛ پا قہل از اقدام ہمیل زدن چند قطرہ نبترات دارژان یٹ در صد در موضع 
ضیی تقطیر کردہ؛ ویاہالاخرہ قبل از واردکردنمیل نخی شکل بك میل ضخیمتری 
را وارد مجرا نەودہ ونوك آنرا چند دقیقه در مقابل تنگی نگاہ داشت تا شایدہدین 
وسایل موفق برفماحتفانموضع ٹنگیشدہ ومیل نخی‌شکل راہتوان ازمچ را گڈرائد 
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0۷۲" 
ھمحجنین ممکن اأُست جند روز متوالی و ھر روزہ مقدار بن سانتیمتر مکعب از 
محلول زیر: 


تبوزینآمین ٤‏ کم 


اب مقطر عقیم‌شدہ ا ھ*+ 


را درزیرجلد ہیمار تزربق کرد تا شاہد بدبن وسیلە نسوج لیفی مولد ضیق 
مجرا سختی خود را از دست دادہ ( تیوزینآمین نسوج لیفی را ازہین نمیبرد بلکە 
آنہارا نرم میکند )ومانم از عہور میل نخی یپ 

ج - اگر ہا اجرایٰ دستورات نامبردہ مونقیتی حاصل شود کە چە بہترزیرا 
ہا انساع سادہ مجرا را ادامه میدھند و ہا اورتروتومی داخلی سفساف کن 
موفقیتی حاصل نگردد مثانه را با زکردہ و مسدتی مجرا را آزاد میگذارنے تا 
لاف شی سا رھ اتافتترھ رارق فلمر مر کو مر تن سرا وا 
گذر 208 9ہ 

دا بالاخرہ اگر ہا ھىجبك از وسایل نامبردہ موفقیتی عابد رن دد آنوقت 
مجرارا از خارج ہاز کردہ )١(‏ و درصورت منحصر بفردہودن ضیق آن را نیز 
درمیاورند . 

تبصرہ ١۔گرچه‏ در ابنجا اورتروتومی داخلی را بصورت پکی از بھترین 
راہہای اتساع مجرا نشان دادەایم اما عملا و درحقیقت ۶ا[ نجاکە مسکن است باید 
دراستفادہ از آن قناعت کرد ؛ زیرابرش درونیم*چجراخودموجب ہروز نسوج تصلہی 
وپیدایش ضیق تصلبی خواہد بود . 

تبصرہ ۷۔ اگرضیق مجرائی را اورٹروتومی داخلی نمودہ و مجددإ احتیاج 
ہانساع بیذ| نمو دہ باشاك تسام دستو رات نامہر دہ بالا در ہار ف ان س قفا ہل اجر! 
و هد ہود 

۳۔ روش عمل ددرمەالحه ضرقھای ھمرام باعوارض ‏ ضیق مجرای 
سوزا کی ممکن اس تٍھمراہ باشاش بندہہاآماس:سوجسلو لی محیطہجرا(ہری ‌اورتریت), 
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یاسوزاك حاد یا فیستول‌ھای ادراری وباعفونت مثانە و گردہ باشد . 

اولا ۔ ضیق مجر ای همراہ باشاش بند۔ الف . شاش بندہدون‌تب ۔ درصورتیکە 
بیمارمبتلا بشاش بند تب نداشته باشد نخست ازحمام ھای گرم موضعی ء شیاف ھا ہا 
تنقيه ھای مسکن ؛ و داروھای ضد تشنج مثل برومورھصاء آنتی پیرین۔ ‏ وگاردنال 
استفادہ نەمودہ ودرصورت عدم موثقیت اورا میل میزلند . 

برای میل زدن مثائەھم قبلا مجرای پیشاب را تفتیش مییکنند تا نکه درجە 
رک ضینی‌را معبن نمودہ وبدائند کە چھ نوع میل و بچھ قطری باہد اتخاب نمابند . 

درھرحال اگزشورسو ند ازمجرا امکان ہذیر بنظر رسە ہك میل نوك تیز 
وخالی )١(‏ را انتخاب کردہ و پس‌از دخول درمثانه ؤ میزا ن کردئش چندروزی 
آنرامتمکن‌میگذار ند (ہ) ء امااگرعبورسوند غیرمسکن بنظرر سدمیل نخی شکلی را 
وارد مثائه کردہ وآنرامتسکن سک اؤہ تاآنکه ادرار محتوی درمثانہ از فاصله 
بین میل وجدارمجرا بخارح تلوذکردہ ومثائہ کان لا تھا ك رھ درعالک آغر و 
بعداز رع ساعت ہاہد میل نخیشکل فنسکن را ببرون آوردہ واتساع دادن مجرارا 
مطابنی معمول ومثل حالت قبل ادامه دھند . (درصورتیکە ہاو چود داخل‌شدن میل 
نخی شک ل درمثانہ ادراری از اطراف آن‌نفوذنکند ہاید روی ھمان میل اورتروتومی 
داخلی کرد) : ۱ ۱ 

باللاخرہاگرشدت تنگی مجراباندازہای باشدکە ھیچ نوع میلی از آن عبور 
ننماید (۳) برحسب احتیاج یك پاچند مر تبھ وچند روز بل مثانہ میکنند (ع) تاشاید 
بدین طریقه احتقان مجرا را از بن بردہ و موفق و اندن میلی ازآن گردئنف 
(ما اک ہزل مثانہ ھم نتیجه قاہل ملاحظه ای ندھد آٴنوقت مثانه را باز میکنند 
(سیستوستومی):ا آ نکەمجرای پیشاب بنحواحسن‌|استراحت نمودہ ؛ وپس‌ازچندروز 
'اجازہعبورمیل رااز خودصادر نماید. 

ب ۔ شاش بند ھمراہ باب درصورتیکهە درمانہای پز شکی رفع شاش‌بندرا 
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ننمابنە ومجر ای ‌ادرارھم اجازہ عبورسوند ر( ندھد سعی میکنند نامیل نخی شکلی را 
۔واردمثانه نمودہ وروی ھ_ان میل اور تروتومی داخلی کنند : زیرا درغیراینصورت 
بجای ہزل مثانە بہترین روش درمان ہاز کر دن مثْائه ہا سیستوستومی است کےهە ھ 
ازنظر رنع عفونت وھم از نظرر فم شاش ‌بند مفید فاہدہ خواهد ہود . 

انا ۔ ضین مجرای همراہ با پری‌اورتریت ۔ دراین قبیل موارد نخست دمل 
ادراری و یا ارتشاح ادراری را معالجه نمودہ و پس‌از رنع شدت عفونت ( تقریباً 
ہك هھفته بعدازعمل) ہمعالجە ضیق مجرا میہرداز ند . 

نال ۔ ضیق مجرای همراہ با سوزاك حاد ۔ اگر سوزاك موجودہ همراہ ہا 
شاش‌بند ہا ہرستانیت و پا التہاب مثانه نباشد بہتر آٴنست کە دورہ حاد ہیماری را 
ہو سیله داروھای ضدعفو نی کنندہ عمومی ہرطرف ئمودہ؛ وسپس ہدرمان ضینی مجر! 
کە خود وسیلە سرعت بھبودی سوزاك است پرداخت . درصورتیکە اگر پکی از 
قواردی تام تر شرف با سو رات فاما ہس رزیراو یل کی اؤر وت سنافتق 
خطر ناك اورتروتومی داخلی وفوری خواهد بود. 

راعاً ۔ ضیی مجرای سر اسائول ریواکرے موارد قبلا ضیق مجرارا 
معالجه میکنندء بعد اگر فیستولی باقی ماندہ ہاشد خط سیر آنرا میسوزانند و یا 
درصورت عدم موفقبت آنرا درمیاورند . 

خامسا ضیق مجرای ھمراہ ہا عفو نت ممْانه 7 ۔ درایندسته ازضین‌ھا 
4 تب وجود نداشته باشد انساع ساقوئ ]ا کن ھمراہ با تب ہاشند اورتروتومی 
داخلی و گذازذت میل فی سکان درمجرا روش درمان خُواھد بود 

سادس] ۔ بالاخر در آٴندسته ازضینھائیکه مر نباعو دمیکنند وبا فیستولھای 
مشتتی ایجاد کردہ وہوست بیضه و ناحيه عجان را ہنسجی تصلہی و غر بالی تبدیل 
مینمابند باید مجرای ادراررا در ناحیه عجان ہجلد ہاز کردہ (؛) وہرای ھمیشہآنرا 
باز نکہداشت 
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۰۵ 
۴۔ ضیقھای سلی پیشابراہ )١(‏ . 
ضیق‌ھای سلی مجرا فونالعادہ نادر و عموما ھمراہ ہا ضایعات سلی اعضای 
دیگر دستگاہ تناسلی ویا ادراری میباشند ۔ 
آسیب شناسی ۔ محل پیدایش اہندسته از ضی‌ھا مجرای قدامی است ؛ طول 
آ نہاز بادوقط رداخلی شان‌مدتہابیكانداز ہو تغببر ناہذیر باقی میماند. علت پیداہششانھم 
در مواردمختلف متثارت وبنحوی‌است که گاهھی وجوددانه ھای سلی منتشردرمخاط 
مجرا با نسج تحت مخاطی ءگاھی تصابِ حاصله از ضایعات سلی ءگاھی پیدایش 
چوشگاھی درمحل ضابعات چر کین ہ وبالاخرہ گاهی‌ھم ضابعات سلی محیط مجرا 
ویا واکنش محیط مجرا موجب ہروز آٴنہا میگردد . 
نشانی ھا ۔ ضیق‌ھای سلی مجرا نیزعلائمشان نظیر ضیق‌ھای سوزا کی بعنی 
ھمان اختلالات ادراری ء شاش‌بند ہ ہی اختیاری درادراروغیرہ میباشند ء منتہاچون 
ابن‌دسته آزبیماران قبلاھم بعلت مبتلابودن بسل اعضای تناسلی ء بامثانہ ء ویاگردہ 
مراجعە کردہ و تحت مراقبت ہودەاند شکایت ھای حاصله از تی مجرایشان نیز 
اغلب بە بیمار بہای‌سابقشان نسبتدادءمیشود درصورایکهە اگر آزمایش کاملی از نان 
بعمل آبد دہدہ خواحد شد کہ قسمت مہمی از مجرای قدامی پبشاہشان سخت تر و 
تنگ تر ازاندازہ طبیعی شدہ: ودرجه :نکی آنہم عمومامتوسط ‏ وکمتراتفاق میافتد 
که نخی شکل و اا ری ا انوہ نات اہر 
اشخیص ۔وجود بت ضیقی طویل و ہا قطری متوسط درمجرای قدامی که 
ھمراہ ہا ضابعات سلی ‌اعضاء تناسلی یامثانه وباگردہ باشد ء بانضمام ترشحات سفید 
خی ا درمجراو آزمایشہای لاہراتواری وجودضیق سلی را محرزومسلم مینماید , 
درمان ۔ اگردرجە تنگی مجراباندازەای نباشد که اشکالی درادرار کردن 
فراھم سازد تنہاہمعالجە ساپر ضایعات سلی ا کتفامیکنند ہ امادرغیراینصورت نخست 
ہوسیله میل متسکن و سیِس ہو سیلە اتساع قطر داخلی محر ا را باندازہ متناسبی 
نکان داشته (ءی تا بنیکە) و درصورت احتیاج ھم از ہاز کردن مثانه استفادہ 
مینمابند . 
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۹ 


۳۔ ضیقھای سیفلیسی ایشا براه (١)‏ 8 

کان ملا را وہک ان ےد فاتاز سام حاقنت 
قدامی مجر ابعنی نزد بات بسماخ ان ہاشند ) ذر4 اول سفلیس) كة بس از بہہودی 
نوت آلت و حشفهھ را تغیبر شکل دادہ وٹننگی شدیدی در محرا ہوجود آورند,. 

یا نب مسکن ا(ست بعلٰت پیدایش نسوج تصلہی در جدار مجر ) دورہ سوم 
ہہماری)ظاھرشدہ وقسمتی ا رن را ٹر و نگ نر از اندازہ طبیعی نمابند )٢(‏ 

الا مسمکن است <4 زخمھای حاصله از سر ہاز کردن گم ھاىی سیفلیسی 
در جدار منحر | ہاشند کے آلت را تعجر تن دادہ و مجرا را کے تر از طبہعی 


ھ نمابند - 


کی 

در مسان - علاوہ بردرمانہای عمومی سیفلیسی انساع روزانہه صن ء ہریدن 
سماخمجرا ) مآنوتومی ا( اورتروتومی دا خلیءو بالاخرہ اورتروستومیممٰکن‌است 
مورد نیاز واقمشوند ۱ 

۴ ضرق ھای التھا بی سادہ محر ا(۳) 

۸ہمذرین این سم“ ازضینھا بکی ضیقنھای حاصله از کڑھازدؤئیل کت 
(در زاوبە قضیبی بیضەای ) : دن ضیقھای سماخ مجرا در نزد پیرمردان و ہا 
اشخاص مبتلا به بالانو پوستیت ء و بالاآخرہ ضین‌ھائی ھستند که پس ازمدتہا میل‌زدن 
مجرا درنزد پیرمردان ودرمجرای خلفی ظاھر میشوند,. 

علت پیدایہش این دسته ازشین‌ھا ہا بہت سوزاك قبلی: وہا ضربه ھای واردہ 
ہمو اضع نامبردہ ء و درمانشان ھم ہا بربدن سماخ 7 اتساع سادہہ وبااورتروتومی 


داخلی خواھهد بود . 
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۷۹۷ 


گی ھای ضر بە ای پشاہراہ )١(‏ ۔ 

ضیوھای ضر بەایمجرای پیشاب که ازحیث اھمیت بعد از ضیقھای سو زا کی 
قراردارند ریا چہار درصد مجموع تنگ یھارا تشکیل میے میا 

علت و سب ۔ عللپیدایش این دسته از ضیقھا ضر بەھای واردہ بەپیشاہراہ 
وبترتیب اھمیت عبارتند از انقطاع مجراء زخم مجرا ( بخصوص زخمہائیکەهمراہ 
ہا از ہین رفتن قسمتی ازمجرا باشند ) (٢)ء‏ تر كھای کو چت عالهة آنضور سگت 
یا اجسام خارجی وبامیلھای مختلف ازمجراء وہالاخرہ پا رگیھای مخاطی مجرا 
کكەدرسوز رس حاد (م) درائرنعوظ ویاکشیدن وراست کردن آلت پیدامیشوند. 
"گاھی م اتفاق مبافتد کےە تزریق مایع محرقی در مجرا بعلت سوزاندن قسمتی از 
مخاطا آن مو جب ہروزضین مینگردد : 

آسیب‌شناسی ۔ ضیی ھای ضربەأای مجرا عموماً مٴحصر بفرد بودہ و مەل 
پہداہششان ھم ھمان مو ضع ۱ ہر اد ضر ہے4 بعنی بتر تیب أھمبت ناحمه عجأ پی بصلی ٤‏ 
ناحيه غشائی ء احيه قضیبی ؛ ویا ناحيه پرستاتیك است که درھهربك ازموارد یاتنہا 
قسمت تحتانی وپا دورتادور محب ط مجر! را ا(حاطه میکنند ٠‏ 

طول این ‌قبیل سشیھا غہوما گو: تاہ وپیش از یٹ سانتی‌متر نیست ء اماسرعت 
پیشرفت ودرجھ تننگی آٴنہا ممسکن است فوؿالعادہ زباد وقابلتوجە باشد . 

ساختمان ضینھای ضر بەای از نسج لیفی سختی است کە ازیبکطرف بمحبط 
مجر ا سر آری قوذ را زط رف ہتکن موجب تغبیراتی در اپیتلیوم مخاطی میگر دد, 

بالاخرہ مجرای پیشاب ھم درجلوی ضیق عموماً سلامت ودرہشت آن کم ہا 
زباد متسم میباشد ء اسا ھیچگاہ جوانەھای گوشتی یا زخمہپائیکه در ضیق‌ھای 
سوزا کی دیدہ میشدند دراپنجا مشاعدہ نکر وت 

نشانی ھا - مجموعه علائمی کە در ابندسته ازضیقھا جلب‌تو چەمیکنند بعینہ 

ھمانہائی مت درضییھاى سوز کی بد کر دادہ شدماند با این اختلاف کە در 
اینموردسرعت پبدایش آٴنہافوق العادز یادو ہنتعوبی‌است که درماھہای اول پس|ازایراد 


ضر 4۶ مو جب مراجعه ہہمار سک رد 5 
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روش آزمایش بیمار برای تشخیص ضیق ھصای ضربه ای نیز بعینە مل 
ضیق‌ھای سوزا کی و تشخیص علتی آنہا هم اور کز فتن سابقه ہیمار محرز و 
مسلم خوآهھد شد, ۱ 

درمان - دراہن دسته ازضیخ‌ھا ھم زیادست باید ڈوسان کرد ا شابہد ہاروش 
انساعسادەضیق‌مجرار ازرطرت کرد سالفا گشرخو حرمو اگل ری کات 
کنندہ باشد ممکن است آنرا اورتروتومی داخلی کردہہ واگر ہدین‌وسیلەهمغیرقابل 
اتساع بنظر رسد و یسا پس از اتساع باسرعت زہادی برگشت مابدہاہد آن قسمت 
ای را برداشتہ() و دوسرمجرای ہاقیماندہ را بیکدیگر بدوزند(٦)(‏ عمل‌اخیر 


ھموارەھمراہە ہا سیسٹو سٹتٹومی خوآھشد بود). 


آنگقی ھای مادر زادی سپشابراہ(٤):‏ 

ضیژڑھای مادرزادی پیشاہراء کە نسبتاً فراوانند بیشتراوقات در موقم بلوغ 
وسالہای مجاور آن کشف میگردتد: 

علت و سب سر اجع بعلت پیداہش اہن دسته از تی ھا نظربەھای مختلفی 
نو جوودامت ک وع در دوفرضیه سوء تشکیلات چنینی وعفو نتدھای پیشابراەدر 
آن دورہ خلاصہ مسگردند : 

طبق فرضیه اول نسوج ابیتلبالبکە در دورہ جنینی مجرای پہشاب راہرنمودہ 
و بتدریج بابدجذب شوند (لام اور ترال ہرایمجرای قدامی و ہوشون کلو کال برای 
مجرای خلفی ) )٤(‏ دربعضی از نقاط مجرا باقیماندہ ومولد اتکی میگر دثاصف 

اما بنا ہرفرضیه دوم اہندسته ازضیقہا نیز نتیجە عفونتہای مجرای پیشاب در 
دورہ جنپنی میباشند . 

آسہبشناسی ۔ ضیقہای مادرزادی مجر 1 منحصر بفرد و گاہ متعددند اما 
درھرحال ہثر تیب اھمبت در ناحيه سرآلت ونواحیعجا نی بصلی: قضیبی غشائی: و 
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۹" 
وزڑبی دیدم میشوند . 

طول ضیقھای مادر زادی از بات پردہ نازك تی بات استوانه ٣‏ سانتیمتری 
متغبر 7 وقطر دا خلیشان نز مسکن است کم با زباد از اندازہ طبیعی من باشد : 

بالاخرہ ساختمان اہندستهہ از ضبقہا یسا کاملا شبيه ہساہر نقاط مجرا و بااز 
سوج لیفی وسخحت ا(ٰست ) اغلب اہن ضبقہا ھمراہ با سوء تشکلات ودنکز دستگاہ 
ادراری واافھادیا یر میباشند ) . 

شا أی ھا۔ عدەاىی ازضیٹ‌ھای مادر زادی 5 دوران جوانی وبہلوغ بی سس 
وصہا باقی ماندی وننہا ھنگامیکە1ماسی درمجر! فلاھرشود علائم و آنارشان جلب 
نو ج4 نمودہ ودر معابنه ہہمار کشف ود 7 

عدەأی دیگرھم بعلت تننگی فوقالعادہ زباد مرا کەخود مسہب اتساممثانه 
و کک وبا بہروزعفرنٹ در آ نہاست ازھمان اوان کود کی موجبات تی ہہماررا 
فراھم میسازند : 

أما دس۹ سوم ضیقہای نامہردہ کہ جں فاصل ہت دو دذسم۹4 مزبور مبہاشند با 
علائم مختلفی از قبیل ناراحتی ھای ادراری ٤‏ نتکرر ادرار ٦‏ شاش بنسص بی اختیاری 
در ادرار ٤و‏ ہا خونریِزی آازمجزا خودنما کی کردہ وٴموجب مرا -جٛس4 ہہمار کوچت 
میگردند (علت اورترورراڑی انساع دید ون اگپانی:مجرا در پئٹ طیق است 
که ھنگام ادرار کردن حاصل و مسہب ابجاد تركکھای ک-وچکی در آن فحممث 
سن دد () : 

آشحیمص 2 تةشخیص وجود ضینی و‌ تعیین تعداد و خواص آن ہوسیله تفقتیش 
مجرا بامیل مفتش و اورتروسکوپی است ء اما تشخیص افتراقی آن از ساہر ضیقہا 
در نزرد اطفالِکە سابقه سوزاأك ندار ند آسان و درغیراینصور تھمتنہا ہا تحقی تی کامل 
وآزمایش دقیی ہمار مسکن ومیسر خواھد ہوت 3 

۵ر مسان 7 در تنگ یھای سماخ مجر! ہر بدن سماخ ) ما توتومی ) و درسایر 
موارد انساع ساد با اورتروتومی داخلی کافی اآست ؛ اما در تنگ یھای مبرقابہل 


عبور 5 از اورروومی خار جی استفادہنمود وا دذرصورت احتیاج باہر داشتن آن 


۲٢٢ 


فسمت اڑنگی مجر مبادرت میور ز نا 


ٹنگی دای پپشاہراہ در ٹرہ زٹاہنے .)١(‏ 

تنگی‌ھای پیشابراہ درنرد زنان خیل یکمتر ازمردان اما از نظرعلتپیدایش 
ہاآٴنہا مشابه ویکسائند. در نزد ابن بیمارانھم ضیق ھای پیشاہراہ ہا التہابی ھستند 
(سوزاکی ء سیفلیسی ہ وسلی)ء یاضربەایء وبامادرزادی کە نسبت فراوانی ضیقہای 
التہابی وضر بەای آن بسکدیگر تقریباً مساوی وبراہر واحد میباشد ( درنزردمردان 
) ٥و‏ درصد از ضیق ھا سوزا کی لست ) . 

ضربەھای مولدضین مجرا درنرد زنان پیشتراوقات ضر بەھای زایمائی ھستند 
کهھ ھننگامعبورسر بچہ ازلگن‌ویا گذاردن فورسپس(١)‏ بعلت فشردن جدارمجرا 7 
مقابل استخوان عانہ آنرا قطم نمودہ و ہا فاسد میکنند (م) .گذشته از این نوع 
ضر بەھا سوزاندن ہلیپ ھای مجرا و عبور اجسام غارجی از آن نیز ممکن اأست 
مولد ضینی مر ا ہد : 

آسبشناسی ۔ تعداد ضیق‌ھای مجرا درنزد زنان اغلب منحصر بفرد وموضع 
پیداہششان ھم سماخمجرا وبا کمی دورتراز آن میباشد ( درضیقہای زایہمانیموضع 
پروز ضیق قسمت وسطی وہا خلفیمجرا خواهھد بود). 

ساختمان ضیقھای مز ہور ازنسج لیف وطول آنہا عمومکوتاء بودەو کمتر 
اتفان میافتد کە خیلی طویل وہا تمام مجرا را گرفته باشند . 

نشائی ھا ۔ بیشترزنان مبتلا ہضیق مجرا از زور زدن ھنگام ادرار ء باربكث 
شدنادرارو نکرر ادرارشکاہت مسکنند . بعضیى‌ھا شکایتشان از ابن است کە ہمعضش 
حس ادرار باید مثانە را خالی کنند زیرا درغیر اینصورت ادرارشان بدون اختیار 
دقع خواهد شد. عدەای دبگرھم از ہیاختیاری واقعی و ہا شاش بند ناکامل شا کی 


بودی و بالاخرہ بہرخی دنگری ھم بعلت ساس بند کامل و حاد ممکن اُٰست مراأجعه“ 
لا بند . 
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۰۹ 

درھرحال پس از آزمایش بیمار و تفتیش مجرای پیشاب ہوسیلە میل مفتش 
وعود طیق ‏ غراى آن ػقت فیگرود۔ 

تشخیص۔ تشخیص |افتر اقی ضین مجرا درنزد ہانوان ہا پولیپ مجرا ء سرطان 
مجراء واجسامخارجی موجودہ در آن بایددادہ شود . 

در دوہیماری اول سہولت خونریزی بہنگام آزمایش ہ توشە واژبنال ء و 
اورتروسکوپی تشخیص را واضح میکنند. 

در اجسام خارجی مجرا نیزتوشه واژپنال ء حس خشونت حاصله از برخورد 
ہو ای تا فی کرو راھر کز انی واورٹروسکوپی بہترین وسیلەتشخیص 
میساشند ۰ 

عوارض ۔ مہمترین عوارض ضیق مجرا در نزد ز نان انساع مجر ! درہشت 
ضیق ؛ انساع مثانهء وآماس چر کی غدد تحت مجرائی است که ہا سرباز کردنشان 
ہداخل مہہل ومجرا موجب ہروز فیستولھای اورتروواژپنال میگردند . 

در مان تَٔ قابلیت اتساع ضینی مجر! در نزد زنان بیش از مردان ا(سۓ ؛ اما 
روش درمان بعینه مثلآنہا بعنی ہا اتساعسادہءیاانساع ھمراہ ہا الکترولیزء یا 
اورتروتومی داخلی ء ویا درحالات استثنائی اورتروتومی خارجی خواھهد بود (ہرای 
اورتروتومی خارجی از زیر استخوان عانه مجرای پیشاب را از مہہل جدا کردہ : 
آدرا پپائین کشیدہ و بازش میکنند ) ۔ ۱ 

7 ۱ ے 
آخر لق اطلاعات در بار ۵ کی ھای سغابز أآہ 

راجم بدرمان تنگ ی‌ھای پیشاہراہ طریقہ جسدہدی تذ کر دادہ نشدہ است ‏ 
اما راجع ہانتخاب نوع درمان در موارد مختلف اہسراوسیون‌ھائی را خاطر نشان 
نمودمائد کە پرچسئەترین آٴنہا بدین فرارثف: 

۱( - طبق گزارش لوہوٹر(؛) در دسامبر ۹ی۹٣‏ انجام سیستوستومی در نزد 


بیماران مبتلا ہضیقی مجرای غیرقابل عبورکمك بزر گی بامکان عبور میل نخی شکل 
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۲ 
ازمجرا وانجام اورٹروتومی داخلی() خواھد کرد ء زیرا بعقیدہ وی اگر ایندستہ 
ازضیقہا ھمراہ ہا فیستولھای متعدد ونسو جلیفی نبہاشند انجام اورٹروتومی خارجی 
برای درمانآٴنہا موردی نخواھد داشت . 

درسرویسمیزراہ ہیمارستان سینا نہز |ہسرواسیونھای قا بلتوچہی درابن بارہ 
بدست آآمدہ ا[ست . 

۷) - طبق گزارش سابادینی()) درشمارہ ١وہ‏ سال ,ری۹؛ مجله بیماری‌ھای 
میزرام و طبی مشاھدات وی در الجزیرہ بہذرین راہ درمان ضیقہائی از مجر! کھ 
ھمراہ ہا فیستو لھای ناحبه عجان و 'تصلب انساج مرب-وطه ہاشند برداشتن سوج 
متصلب وآن سمك تنگ و فیستولیزہ از مجرااست ٠)٣)‏ برای ترمیم مجرای 
باقی مائدہ ہم یا دوسر آنرا روی یك میل بییکدیگر میدوزند ( درصورتیکه طول 
قسمت برداشته شدہ ازمجرازیاد نباشد ) وہا درغیرابنصورت روی ‌همان میلو بجای 
مجرای برداشته شدہ مجرای جدیدی ازنسوج نرم اطراف ودر دوسه طبقهمیساز ند 
( در ھرحال ھتوی ہہمار دراینگونه موارد حتمی وگتانتت میلمٹمکن‌در 
آن لازم خواھد بود) : 

درسرویس میزراہ بہمارستان سینا نیز درمان ضیق‌ھای‌ھمراہ ہا فیستول با 
اہن روش‌متداول ونتابج حاصلہ از آنهمتا کنون قابل توجەو رضایت بخش بودمائد. 

َ۳- طبق گزآرشات ہول کرو یی )٤(‏ نیز درمان ضیقہای غیرقاہل عبور و 
ھمراہ ہا فیستول‌ھای متعدد انخست سیستوستومی و اورتروتومی داخلی؛ و در 
صورت عدم موفقیتسیستوستومی ھمرام ہا ہرداشتن نسو حمتصلبِ وترمیم مجر أدر 


ربوی سو نہ خواھد ہود, 
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چھارم ََ اَمَاسغا بائلکو تھای محبط ستار أہ (١ٰ‏ 


فلگو نہای محیط پیشابراہ عبارتند ازانواع مختلف آماسہای سوجسلولی 
موضم نامبردہ کە بعلل مختلف وعوامل میکر بی مختلفی پہشآمد نمودہ ء و ہرحسب 
وضعیت پیشاہراہ ووجود باعدم ضایعەای در آن ہدو دسته متمایز اڈ کشگری تقسیم 
می شوئص 

دسته اول این فلگمو نہاآ نہائی ھستند که درتعقیب حوادثاتفاق یو باہیمار یہای 
ابن‌مجرا بروز کردہ ودراینجا مورد ہررسی ومطالعه قرارمیگیرند . 

اما دسته دوم فلگمو نہائی ھستندکه راہ ورود میکر بشان از جلد آلت و ہا 
پوست بیضه ہودہ ؛ وھمراہ آنہا ھیچگو نە ضایعه قاہل ملاحظەای درمجرای پہشاب 
ددم لمیشود. 

علت و سہے مہمتر بن‌ضا یعاتی از پیشاہر اہ کہ ممکن اُست مو لدآماس‌انساج 
سلو لی زىعط آن کن دند بتر ٹیب اھممت نان ھای مجر 5 سای آن ×× ضر بەھای 
واردہ بمجراء وبہالاخرہ عفونتہای مزمن مجرا میباشند . 

بی 2 5 - 

علت پیدایہش آماس محیط مجرا انی ھاى ان وجودجوانەھای گوشتی: 
زخم ھاى کوچك : ترك ھای مختصر ء وعفونت غددی است کە دریشت ضیق و اقع 
شدماند؛ اما نکتە قابل توجه آنکە درجه تنگی وباگشادی طیق دربروز اینگو نہ 
عوارض کوچکترینأئیری نخواھد داشت . ۱ 

اثر سنگہای مجرا در بروز آماسہای محیط این عضو نیزمشابە ہاضیق مجرا 
وضربه ھای ارت باق ان 

آندسته از ضر بەھائی ھم کەممکن‌است بروز چنین عفونتہائی را سبب 9 دائد 


اقطاع پبشاہراہ ء میل زدن آن . برش‌طو لی مخاط مجر ا(اورترو تومی داخلی) ا وا 


٭٘ا۵ ہمہ - اج صمح ئغلط۲ ۔ا 





۲٢٢ 


گذار دن میل متمکن میباشند : 

بالاخرہگاھی ھم اتغا میافتد که التہاب مزمن پیشابراہ در ائر تشکیل 
جوانہ ھای گوشتی پاضایعات دن کو آماسی درمحیط مجر ہو جود خواھد آورد ۰ 

عوامسل اصلىی عفونت - عوامل تن ح مختلقی کہ مسمکن است در تشکیل 
آماس ھای محیط مچرا ش رکت نمایند عبارتند از استافیل وکوك ء اسر پتو کوك : 
کلی ہاسیل ء ومیکر بھای غیر ھوازی از قبیل باسیلوس پرفرنژنس )١(‏ ؛ باسیلوس 
فندیہولیفرمیس )٢(‏ میکر و کو کوس فتیدوس(۳) وغیرہ. 

منشاء اصلی وم رکز انتشار عوامل مییکر بی نامبردہ اغلب اوقات خود مجرا 
وباغدد منضمه بآن میباشد ءگاھی ھم پیشاب بیمار ویا اسبابہای کثیف و آلودہ نیز 
درہروز ابنگونە عفونت‌ھا مجرم شناخته میشوند . 

رام ورود عوامل عفونت درمبط مجرا ہا مستقیم وہا غیر مستقیم [ست . در 
حالت اول می لھا وبا اسباب ھاى کثیف دیگر میکرب رامستقیماً در نسوج سلولی 
محبط محر ثابت مینمابند 1 درصوربکە در شی دوم میسکرب ای مولد آماس با 
بس اؤٴالتہاب نر کی سام ر گہا (ی) و یا 'التہاب نچ ر کی پکی از غاد منشمہ 
ہمجرا پیشرفت نمودم و بمحيیط پیشابراەء میرسند و پباھمراہ ہا پیشاب وارد 
ت رکہا و شیار ھای موجودہ در مخاط مجرا شدہ و نسوج سلولی اطراف آنسرا 
آلودہ میسازند. 

درھر حال شدث ونوع میکر ب مولد عفونت ؛ علت سرابیت عفونت ہمحیط 
مجر وحالت عمومی بیمار مجمو مع عواملی ر اتشکیل‌میدھند کہ درشدث ووخامت 
و سیر و عاقمت آماس ھای حاصلہ مؤثر میباشند ؛ چنا نچ اگر ہمار مبتلا معتاد 
باستعمال الکل و تریات بودہء و پارنجور و کم مقاومت باشد حمله میکر بہای 


غیرھوازی اور ابیك |رتشاحادراری مبتلا میسازند وحال آٴنکە درسایرموارد آماس 
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ھای حاصله محدود ہودہ و باشکال مختلفدمل ھای ادراری وپانومور ھای ادراری 


جلتپ توجه مینما ابص 


۹- ارتغاح‌ادراری(۱). 

ارتشاح ادراری عبارتست از آماس منتشر محیط پیشابراہ کە منشاء بروزش 
خود یراو غامل مولان میک رای غبر ھواڑی۔ بافلد: ایثدستة اڑ فلگیو نپا 
ہر خلاف ساہر آماس ھای محبط مجر! درعوض چر گ ہودن‌مو جب قائقر |ہا وفساد 
انساج مبتلا 71۰ دئند 

علت نامیدن این ہیماری ہاسم ارتشاح ادراری تصور خالی ازحقیقت قدہا 
است که علت بروز آنرا نفوذ ادرار در سوج محبطی مجرا میدانستددء علت بافی 
ماندن ابن‌نام ومصطلح ہودن آن‌ھماز آن ‌جہت است کەارتباط این حادثہ رابامجرای 
پیشاب تعبیسن نمودہ وموجب تشخیص بیماری ازفلگم و نہای جلدی (آنہائیکە مبدا 
بروزشان جلد آلات تناسلی است) میگردد . 

آسیب‌شناسی ‏ موضع بروز ارتشاح ادراری عموما در نسوج سلولی ناحيه 
عجانی تحنانی یازبر وترمتوسط عجان است کھ از آ نجابزیرہوست بیضہ آلت, کشالہ 
ران : وقسمت ہائینی جدار قدامی شکم انتشارمی یاہد؛ معذا لك گامی ھم در نسوج 
سلولی ومحیطی قسمتی از مجراکه در بالای وتر نامبردہ واقم است ظاہر شدہ و 
ہالنتیجه درنسوج سلولی فضای رتزیوس )٢(‏ وجدار شکم نیز پیشرفت مینماید . 

ضایعات کالبد شناسی معرف ارتشاح ادراری شامل بك کانون اصلی عفو نت 
منضم ہەجرا ء يك ناحيه ماس وورم ء وك عیب پیبشاہراھی میباشد . 

کانون ‌اصلی انتشار عفونت حفرہ کو چك منضم بمجر ا ومحتوی مابع خاکستری 
ہاسیاەرنگی است کە جدارش سپاہ رنك وفاسد وفض۹ای داخلیش عموہ۔]ً بافضای 
داخلی مجرارابطه دارد . 
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٦ 
برحسب دورہ بہماری وشدت آٴن ازژیر ہوستبضه‎ )١( ناحیه آٗماس وورم‎ 
: وآلت ؛ ناکشاله ران وحتی تازیر ہوست شکمممکن‌استانتشاریابد (علت پیدایہش‎ 
ورم درنواحی مزبور ترشح مقدار زیادی سروزیته است که قدما آنرا بجای پیشاب‎ 
گرفته واز ھمین جہت هم این بیماری رابنام ارتشاح ادراری نامیدہ بودند) اما در‎ 
ہرحال پیرو ابنآماس فوت العادہ انساج لوق ٹافرھداوکی بوعت وش کی کم‎ 


سباہە وفاسد شندو وذطعه“ قطعهھ میں رو ئل 


کر ای 

باللاخرہ ضایعات خود پیشابراہ ممکن است از يك رك غیر قاہل اھمیت وبك . 
کہ قطر داخلی تافساد قسمت مہمی از جدار مجرا تغییر نمودہ : و گاھ ی ۵م بصورت 
ظاھر ھیجگو نە اھمیتی نداشته باشند 

نشا لبھا ۔ شروع بیماری ونشانیہایعملی۔ ھنگام شروعبك ارتشاحادراری 
بیمار مبتلا از ناراحتی مختصر ناحيه عجان که بسرعت مبدل بدرد مینگردد شکایت 
میلماید ء ودرعین حال ھم ورمی در ناحيه مزہور مشاہدہ مییکند کە باسرعتی ھرچ“ 
تمامتر (۷) افشزودہ شدہ و باطراف منتشر مینگردد گاھی ھم بروز شاش بنە 
ناگہانی ودرد ھای شدید و ناراحت کنندہ حاصله از آن درد و ورم ناحيه عحان را 
ازیاد ہیمار خواھد برد مگر آنکە درتعقیب این شاش بند ناگہانی که بعلتاحتقان 
شدید وورم نسوج سلولی و مخاط مجرا پیدا شدہ اسٹ پیشاب محتوی مثائنه از 
سوراخ موجودہ درجدار مچرا درسوج سلولی اطراف آن نفوذ نمودہ واز شدت 
درد وی بکاھد . 

درھر حال آنچه کەبیمار :اآخرین‌دورہاین کسالت حس میبکند (علاہمعملی) 
وہا از آن شکاہت دارد ازاین علائم تجاوز نخواھد کرد بلکه برشکس گان ھم 
انفاق میافتد کە بہدی حالت عمومی وشدت مسمومیت احساسات ہیمار راازوی سلب 
نمودہ وجای ھیچگونە شکایتی برای اوباقی نەیگذارد . 

علائم غعمو می ۔ شروغع ہت ارتشاح ادراری در اغلب از موارد بالر زوتب 
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۰۷ 
ھمراہ است اما وخامت اوضاع وخطر بیصاری ازشدت تب پیش بینسی و ای دد 
زبرا ہر خلاف آنچه کە ُصور میشود دراشکال خطر ناك و وخیم اہین ہہماری شدت 
تب یوقت از ۸( ارم تجاوز نخو اھد کر ددر صور تہکهە حالت عمومی ہہمار 
فوق العادہ خراب و شانیہای ہسپتی سمی‌شدید بعنی ز بان خش لو بار دار ء اختلالات 
گوارھی ہ لبض ضعیف و تنه ء اختلالات عصبی ٭ ھذبان و عرق فراوان ھم ہزشت 
معالج رامتوجە وخامت او ضاع مینماید, 

علالم فیریکی ۔ پس از برقراری ار نشاح ادراری تغیہرات موضعی و علائمآن 
دورہ ھای سه گانہ زیررا طی میکنند: 

۹۔ دو انماس پاتومفا کسیون(؛) ۔ دراین مرحله از بیماری ورم باارثشاح 
نسوج سلولی محرط مجرا کە از خواص مہم ونشانیہای اصلی بیماری است ازناحیه 
عجان شروع شدہ و بسرعت ہزیر پوست بیضه ء آلت ‏ کشاله ران ء جدار قدامی و 
پائینی شکم وبالاخرہ تانزدیکی سوراخ مقعد انتشار می یاہد . 

بیضەھا وآلت چین ھای پوست خود رااز دست داد صاف و برای شدی 
ومثل یك ورم نفریثی شدید()) بحد اعلای انبساط وبز رگیممکنه میرسند ء وحتی 
دراواخر اہن مرحله فشارداخلی وارتشاح مایم باندازہای افزودہ میدود کہ درسطح 
جلد ھم قطراأتی شببه بشب‌نم جلب توجه مینمایند . 

بالاخرہ این ورم قرمز رنك در فشار ہانوك انمت کی فرو زفتگی ہید| 
کردەودومر تبہ بجای خود ہرمی ڈردد . 

۳۔ دوران رپزش پا الیمیناسیون(٣)۔‏ دردورہ ریزش که تقریبا و ساعت 
تا چہارشبانه روز پس‌ازدوران ارتشاحوورم شرو عغمیشود قرمزی جلدی بخصوص 
در ناحیه بیضەھا زبادثر شدہ : طاو لڑھایى متعدد و صفحات سر بی با خا کسر یو با 
سیاەرنگی نیز ہر آن افزودہ کروی درایہن مرحله از ہیماری اگ رکارمقیدی برای 


مار انجام نشود 5 ہاەسپتی سمی ومسمومیت شید اورا لف مینمایهد ٤‏ وہا ہوست 
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۰۸ 
برطضەھا درمواضع صفحات قانقر!ہائی سوراخ شدہ و ازدرونشان مقدارزیادی مایع 
مخلوط ہا قطعات سوج فاسدشدہ قہودای ہا سیاەرنك و ھمراہ باہوئی فونالعادہ 
متعفن وزنندہ دفع میگر دد کە اورا ازمركحتمی نجات میہخشد. 

در حالت اخیر طو لی تشد که خود ہوست بیضەھا نیز قطعەقطعه رہخته و 
قسمت اصلی هریك از آنپاکە برھنه وعربان شدہ است تنہا وجە اتصالش ببدن بند 
بہضه وبا کوردن )١(‏ خواهد شد. 

۷ ۵و رہ ٹر میم 7 رہار اسرون(٢)‏ - دراین مرحلہ از بیماری کە پیشرفتش 
نظیر دورمەھای قبلی سریم است طولی امیکشد کە در سط زخم جوانەھای جلدی 
ظاھر شدہ و باقیماندہ بوست ناحيه مبتلاھم بسرعت لم وکردہ و ببضە‌ھارا که لخت 
وہرھنه بودند مستو زمصلاتف گنت از این ! 2 مجرای پیشابھم ضایعه مہمی 
پیدانکر دە؛ وبا نکی موجودد در آن مر تفع شدہ ہاشد بزودی فیستول باقی‌ماندہ 
بستە شدہ وبہبودی کامل نصیب بیمار میگردد. 

سیر و عاقبت ۔۔ ارتشاح ادراری سیرش سریم و عاقبتش وخیم و خطر ناك 
است زبہرا از بل طرف این بیماریمخصوص اشخاصااكلیتق ترپاکی وعلیل‌المزاج 
بودہ وازطر فی ھم شدتمسمومیت وو خامت‌سپتی سمی کال از ان کان باندازەای 
زیاد اسٹ کھ باوجود درمانہای شدید وزودرس ہازھم خطر ناك و کشندہ میماند, 

ہعلاوەدرمواردی ہم کەدرمانی صحیحو بموقع بہماران‌را از خطرمرك میرھاند 
از بین رفٹن مقداری از جسماسفنجی بعلتقانقرایاء وبا باقیماندن فیستول‌ھای حاصله 
درمجرا آٴنان‌را الی‌الابد معذب و ناراحت نگه میدارد. 

تشحبص ۔ ہا درنظرداشتن نشانی‌ھایبیماری نشخیص ارتشاحادراری آسان 
وخالی از اشکال است. اما باوجود ابن گاھی‌ھم اتفاق میافتد کە این کسالٹرا با 
کی فوسیازی ڈنٹر اققافمھائنت: 


ہماریاول وقا ہل اشتہاء باارتغاح‌ادراری قانقرابای برقآسایآلت ویوست 


حسے بر ےپ سے سے سے سیے سحسی ےی سے ےت 
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۰۹ 


بہضەاست(؛) کە در آن مجرای ادرار سلامت : ناحيه عجان عاری از آماس وورم 
ومحل ورود میکرب جلد آلت ہا پوست بیضه است (خوشہختانه روش درمان 
درھردو ہیماری بیکسان و ہی تفاوت میباشد ) . 
دومین ہہماری قابل اشتباء باارتشاحادراریھم دمل ادراری فو العادەشدیدی 
است کە بسرعت دورەھای خودرا بہیماید اما دراینجاھم حالت عمومی بیماں علائم 
موضعیء ووجود چرك در دمل تشخیص ہیماری اصلی را محرز ومسلم مینمایند. 
در مان ۔ درمان ارتشاحادراری صر ادرمان جراحی است۔منتہاہرای بدست آوردن 
موفقیت بیشتری لازمستاز خاصیت ضدعفو نی کنندہ ہنی سیلین برای جل و گیری از بروز 
عفو نتہای ئانوی:واز خاصیتداروھای مقوی قلب بر ای تقو بت این عضو نیز استفادہ نمود . 
درمان جراحی ار تشاح ادراری شامل دوعمل‌مختلفمیہاشد که تک از آ نہا 
فوری ومخصوص بخودار تشاح ودیلدری بعدی ومربوط ہضیقٰ مو جودہ درمجرااست 
اولا ۔ عمل‌جراحی فلگمون وروش انحام آن ۔ ارتشاح ادراری رامائند 
تمام فلگمون‌ھای منتشر دیگر باید باز کردہ و ازانتشار آن جلو گیری بعملآورد 
۱ اسہاب مستعمله برای اینکار یك ترم وکوتر با چندعدد ہنس, وروش ضدعفولی ھم 
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شکلم٣‏ - روش شکافتن ارتشاحادراری 
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نطظیر سایر موارد عمل جراحی است). 

برای باز کردن ارتشاح ادراری تسد دوست بیہضة وناحيه عجان‌ر! ذرخط 
وسط و از زاویه قفضیبی بیضەای )١(‏ تا بپکی دو سانتی متری سوراخ مقحد ہ و سیله 
'رمو کور شکاذته ودو بیضەرا اسان جد| میسازند, 
سپس :ہا انگشت نسوج سلو 7 ڑ سی جلدی را باز کردہ و محبرط مجر ! را لہزل 
حر سے رک 
مینگردند ( برای جلو گیری از ارہ شدن مجرا بہتر آنست کە قبل ازشروع بعمل 
میلی در آن ارت () اانکكه کانو نہای مو جودہ متفرقٰ و بخصوص کائون اصلحی 
عو لے نی ۱ ھم کہ حفرہ کو جت منضم ہمتوں ۱ و محثو یىی مایعی متعفن و سیاەر لت و 
جداری فاستقّة وفانقرابائی است بازنمودہ وہدین‌ تر ٹیب سر چم“ عفو ندرا وبران 
وکا نون مولد سپتی سمی و مسمو میٹ را نہز مض.محل ساز کشر 

الہته در نت جھ این عمل مقدار زیادی مایع متعفن و قطعات نسوج اتکی شآہ 
بیبرون خواھد ریخت اما ہرای جلو گپری ازانتشار ارتشاح درروی ہوست بیضهە ء 
آلت عجان ء کشاله ران ٠و‏ حتی ناحيه زیر شکم و ہبطورکلی تمام نواحی متورم 


اوٹفرمز نیز بانوت ام کو و فاصله بفاصله قاط آتشینی سس او ند(). 





شکل ٣)‏ - روش گذاردن نقاط ٦‏ تشین درمواضم لازم 
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گذاردہ شو یں وبعلاوہ بابد بنھوی باشند که بحو ہی توآئند سروزیتەھای موجودہ 
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۲۱ 

ومترشحهہ را بغار ج ریخته و از پبشرفت عفونت بنقاط دیگر جلو کت ی 2.2 
برای انکار شم لازم است ک4 نوت ترمو کور ضصغامت جله راکاملا نضوژزائدمٴ 
و وارد فضای سلولی زیرجلدی - دد نەا شک تنہا قسمت سطحی پوست را زخمی 
نمودہ وفضای زبر جلدی را ہا محط خارج مر بوط نسازد. 

بالاخرہ با اجرای دستورات نامبردہ و بادرنظر گرفٹن اینکە درارتشاح 
ادراری کانون ترشح چرکی وجود ندارد این نکتہ مسلم میگردد کە گذاردن 
درن() درزخم خالی از فایدہ و بیمورد خو اف بودء أما ہانسمان ھرروزہ زخم 
لازم وواجب میباشد. ۱ ۱ 

ائیً۔ ترمیم مجرای پیشاب ۔ پس از برش کانون ارتشاح ترشحات متعفن 
وطبقات نسوج گندیدہ بسرعت دفم شدہ وزخمحاصلہ رو بەبہہودی خواھدرفت؛ اما 
برای تکمیل این‌ننیجه وجلوگیری از باقی ماندن فیستول موجودہ لازماست کەضیق 
مجرای پیشاہر ا نیز که علت اصلی ہروز عفوئت ہودہ درمان نمایند, ٰ 

برای اینکار از يك ھفته پس ازروزعمل بعنی پس از برطرف شدن علاہئمعفو نت 
طبق معمول ہمعا لحەضین مو جودہ درمجرا میہرداز ند بعٰی ہر حسب مو قعیت ازطریقہ 
انساع سادہ ء اورتروتومی داخلی ء اورتروتومی خارجی ء وبا درصورت احتہاجاز 
سیستوستومی و گذاردن میل قہقرائی()) استفادہ میکنند. گاھی هم اتفاقی مبائند که 
انجام اورتروتومی داخلی انجامپذہراماوجوديك فیستول ادراری نسبتا بزرك نتیجە 
آنرا مشکوك مینماید دراینصورت ہس ازانجامعمل اور تروتومی بكمیل منسکن در 
محرا مہگذار جا نکەفیستو ل مو جودم بہتر بتوائد بہہودی پابہد, ۱ 

ہالاخرہ چنانچە بس |ازدرمان ضیتی مجر( باز ھم ناسوری باقی ہماند آنرانیز 


مطا اقی معمول معالحه بابد کرد : 


٣دمل‏ ادراری )۳( 
دمل ادراری عبارنست از ماس چر کی با 27 محدود(ع٤)‏ انساجسلو لی 
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محبط پبشاہرأہ که درنرد مردان و9 بخص وص بین بیست تا چہل سالگی بیشٹر دیدہ 
می شود ۰ 

اسرب شناسی 7۲ دمل ادراری نیز مائند سایردملہا داراىی باتك حفرہ مر کزی 

وبل دہوارہ استٹ کهھ ح<فرہ مر کزی آن کم 5 زیاد بزرتع وعموما بافضای داخلی 

مجرا رابطه دارد. 

حفرہ کن شور گان مععدود ہمحر ط مجر ہودہ کان ہسایر نواحی نیل 
پہشرفتگی و انتشارمییاہد( بخصوص بطرف گودال اہسکیور کتال(١))‏ ؛ اما درھرحال 
موضع پہدایش مود دمل‌اغلب نا حبەمما ٹین وندرتا نواحی بیضەای بہشا ہراہ وبافضیہی 
خواهھدہود بالاخرہ محتوی حفرہ امبردہ کە رز آمد کخ ضساو رط وسط وندرٹا 
در بکطرف آن دبدہ میشودچرك کم وبیش متحدالشکلی است کہ گاەقطعاتانساج 
فاسك شدەای نز در آن دذبہدہ می شود ۰ ھمچنین مسکن اُٰست خود پیشا براہ ھم درت 
ڈسمت ازکنار ابن حذرہ واقع وا دروسط آن مائند طنا بی کشیدہ شدہ باشد : 

دہوارہ دملہای ادراری کەنمابندہ واکششی انساج سلولی محبط بیشاہراہ در 
مقا ہل عفو نت فستند ہر حسب شدت عار ص4 و بیشر فذت سر ہم آن مسکن اُست خیلی 
نازكث و ہی اھمیت ٤‏ ویافوق العادہ ضخیم وقابل وج“ باشند (ھر چە“ عفو نٹ شدید تر 
وسیرش سر بعتر ہاشد دیوارہ دمل نا کتی وظریفتر خُواھد بہود ٤‏ 

نشا نی ھا ۔ شروع دملہای ادراری باتبی ۸م تام درجه بانضمام درد ناحيه 
عجان واشکال درادرار کردن پااحتباس ادراری‌است کە ھمراہ ہا ہر آمدگی محتصر 
ناحبە عجان ویا بیضه نیز میباشند . 

دردورہ ہرقراری )۲( دردھا مرتما شدت بیدا کردہ ودر نشستن وراہ رفتن 
ہہمار رامعذب می ساز نے ھمحجئین ودم وبر آمدگی ناحيه عحان ٤‏ ہا ريیعصب4 ۹ وہاآلت 
نب زکە ھمراأہ ہا فرمزی جلد اسث روبفزونی گذاردہ وبخو بی با چشم دبدہ میشود 
اما گاھی ھم این قرمزی وتورم قابہل رؤیت نبودہە و تنہا ہا ملامسہ دقیی است کہ 
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میتوان ہوجود تورم پی برد. 

قوام دملہای ادراری درابن مرحله گاھی کاملا مواج وگاھی کم باز بادسخت 
است ء اما درھرحال شکل آنہا بیضوی ومحور طولیشاندرامتداد پہشاہراہ ویشتر ' 
اوقات درخط وسط قرار دارد و ہی ھمآ نہا رابادست حر کت دھند ازچجلو بعقب 
ثابت ولی درجہت عرضی متحرك خواھند بود . 

گذشتہ ازاینہا اشکالات ادراری وبااحتباس‌ادراری بیمار ھمباقی ودرتفتیش 
مجرا نیز ضیق کم ویش تنگی تشخیص دادہ خواھد شد . 

ہالاخرہ حالت عمومی این ہہماران چندان رضابت بش نہودہ و 'ہشان ھم 
درنمام مدت برقراری کسالت درحدود ۸ا درجه باقی میمائا 

سیر وعاقبہت ۔ دملہای ادراری عموماً رو بچر کرت و سرباز نمودن 
پیش میروند؛ اما در مواردی ھمکە علت پیداہششان بموقم مرتغم گردد ( مثلا 
ہات میل متسکن مجر ا را ۳ دارند ) مسکن اُست خود بخود جذب شدہ و بہہودی 
کامل بابند . 

مدت لازم برای ہن اشگوٹ دملہا برحسب شدت یہماری مختلف بودەو 
چنانچە بحال خود باقیگذار دہ شوند یا بداخل پیشابراہ ہ و یا از راہ جلد بہضارج 
ہو از سكَتتت 

دملہای ادراری اگر بداخل پیشاہراہ منفجر شوندزھکشی شان ناقص‌ماندہ 
وحفر داخلیشان کاملا خالی نخواھدشہ اما سوراخ موجودہ درجدارشان باعت آن 
کن ددکه پیشاب بیمار درحفرہ دمل نفوذ نمودہ وموجب سرباز کردن آن بخارجح 
ومسبب ہروز بك ناسور ادراری باشد . 

ھمینطورہنگامی ه م کە دملہای ‌ادراری بخارج سر باز مینمایند بعلدزھکشی 
ناقصں مولد فیستول ھائی 7 دند کہ عفونت موجودہ در آ نہا خود ایجادکانو نہای 
چر کی دیگری دراطراف نمودہ ؛ وہاانفجارشان بخارح ہوست ناحيەعجان بابیضەرا 
تہدیل ہزمینەأی متصلب وغربالی شکل می کنند کہ ازھر سور اخآن مقدار یىی چرك 


باادرار بخارج دفع مینگردد ٠‏ 


۲ 

تشخیص ۔ بادزنظ رگرفٹن نشانیہای نامبردہ دربالاوسابقه دیزوری بیمار و 
باننك ہودن مجسرای وی گمان نمیرودکه در تشخیص دمل ادراری اشکالی ہاقی 
ہماند اما مم الوصف گاھی ھم دملہای ادراری راہابك کو ہریت ہ باب دمللنفاوی 
ناحيه عحان ؛ وبايك دمل پرسشات اشتباء مینمابند . 

د رکوپریت ھاگر چهھ اشتباء تشخبصی تغیبری در روش درمان نخواھد داد 
واغلب ھم انفانن مبافتد که یك کو پربتمنشاء ہروز دمل ادراری خواھد ہودمعذالكث 
ہاہد دائست کھ تورم مربوط بکوہربت عموماً محدود ترازدمل ادراری ہودہ ودربكٹ 
طرف خط وسط ھم واقع میباشد. 

دردملہای لنفاوی که منشاء ہروزشان عفونتہای مقعدی است علائم :شخیصی 
سطحصی بہودن دمل ء مربوط نب-ودن آن ہا پیشاہراہ: و سلامت ہودن این مجرا 
فسلہارے 

بال!خرہ دردملہائی از پرسناتث ھم که ھمراہ باہری پرستانیت ہودہ و بطرف 
عجان پیشرفت نمودہ باشند انجام بك توشہ ر کتال تشخیص ہہماری اصلی رامحرز 
و مسلم مینمابد ۱ ۱ 

درمان ۔ درمان دملہای ادراری عموما جراحی ومشتمل برباز کردن دملو 
اتساغ دادن ضبق مجرا است منتہی برای مونقیت کامل درمعالحه ازدارو ھاىیضد 
عفونی کنندہ عمومی وہنی سیلپن نیز استفادہ بای د کرد . 

اولا۔عمل جر احی دمل‌اٹ۵رادی۔ پس ازضد عفونی کردن پیشابراہ و موضع 
عمل نصست میل صمغی متناسبی راواردمجرا کردہ وسپس جلد وضو سلو لی تحت 
جلدی رادر امتداد خط وسط وسرتا سر دمل ہاچاقو میشکافند بعد >--17ء0) 
اصلی دمل وحفرہ ھای دیگر مو جودەو منضمه“ بان رانیزکاملا ہاز نمودہ ودرخاتمه 
عمل زخم حاصلہه راہانسمانی محکم مہنمابند. 

گذازدن یك مل ڈدزمعرآ بای لو گیری ازہارہ کردن وقطع این عضودر 
حین عمل لازم ء وشکافتن سرتا سری دمل و پانسمان عمقی آن برای جلو گیری از 


ہاقی ماندن فیستول واجب خواهد ہود. اما( یا لازم است که برای سدجر بان پیشاب 


نام 
اززخم میل متسکنی ھم درمجر ا گناز ند باخبر ؟ ے بعقیدہ مار ہون تنہا ھنکاممکه 
پہشاب ہمقدار زبادی از زخم خار ح 0 ود کتان دن میل متمکن لازم ؛ و درغیر 
او رت زا ن نا زرذدت ‏ ا لی ساقت ری ا رجات ھی مر نکر من 

بات چجسم خارجی درمجرا عمل خواھد کرد ۰ 
ایا ۔مشاد کر دن مجرا ۔ پس ازانجام عمل مزبور وبہہود نسبی زخم بعنی 
دربابان ھفتهھ اول بعد ازعمل بابد مجرای سنتات را نہسل مط حابقی معمول متسم 
کر راگن سی راتا کل مور بازئ تل انی مال را بر مطابق 


معمول درمان نمود . 


ر5 آو مو رھای ادراری(١)‏ 

تومور ھای ادراری نوعی ازدملہای مزمن ادراری ھستند که سپرشان خیلی 
ز باداست 7 

آسیب شناسی 5 ساختمان تومورھاىی ادراری ورا بعله آنہا ہا بہشا براہ رمعینٌ4 
مثل دمل ھای ادراری‌است. حفرہ م رکزی تومور ھا خیلی کوچك وبیش ازیک 
انگشتانه چرك مخلوط ہاادرار ندارد 7 اما در عوض دہوارہ آنہا خیلی ضخیم (یات 
سانتی متر با بیشتں) ودر ضعامت انساج لیفی مشکله شان کانو نہای چر کی کو چٹ 
دیگری نیز موجود مبباشند ۰ 

کو ہہ حم 

نما بھا ث مہمذرین شا یومور ھای‌ادراریوجود ہر | مد کی کوچچکی‌است 
تغبیر نمابد. 

قوام بر آمد گی مزبور فوق العادہ سشن و اقم شہب4 بٹومہوری است کهە 
بمجرأای بیشاب سک کین داشتف حدودش سشلخص بودە و مثل آن از چاو بذقہی 


ثا ہت ودرجہت عرضی متحرك باشد : 
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۷٦ 


در ومورھای ادراری قرمزی وورم وجودندارد ودرد ھم باندازەای خفرف 
است که ہناراحتی مختصری تعببر رق 

سیروعاقبت ۔ تومور ھای ادراری سیرشان فوق‌العادہ بطی ء و پیشرفتشان 
ہنحوی است کە اغلب ھفتەھا وماهہا بہمان شکل |بتدائی باقی میمائند ء امابالاخرہ 
روزی فرا میرسد کهھ عفونت مزمن موجودہ در آٴنہا شدت پافتەء توم-ور را بدمل 
تبدیل نمودہ ؛ و ہخارج پا بداخل مجرا سرباز مینمابند . گذشتہ از این اگر وجھ 
رابط بین تومور وپیشابراہ سوراخی ہاشد کہ مانم دفت و آمد ادرار نگردد حفرہ 
داخلی 7ومور شکل اورتروسل رابخو دگر فته وسالہا بہمان صورت باقی میماندسس 
وحتی مسکگن اٰست سنگہای کم ہازیاد بزر کی نیز درداخل آن و مو دئدے 

تشخیص ۔ گرچه تشخیص تومور ھای ادراری فون العادہ آسان است اما 
با شرع نار ات ر می وا رھ اھااشرد 

درتومور ھای سرطانی پیشاہراہ کہ از چنس اہہتلیوما بودہ و بیشتٹر ھم در 
قسمت خلفی جسم اسفنجی دہدہ میشوند اولا حدود تومورمشخص نیست و ٹانیا ھم 
خود نسح آسفنجی است کە تومور راتشکیل دادہ نەاینکە مثل تومسور ادراری ہر 
آمد گی مشخصی بآن ضمیمه شدہ ہاشد ( اکر و فور سرطاتن اپغاترا پر کے 
گرشتر ناموری بوجو د ار ودی اف مس آزا یرت ادرازی تی الجاونٹکل 
خواھد بود) . 

درمان ۔روش درمان تٹومو رر ھا ی ادراری کەشیيە بدرمان دملہای ادراری 
است درچہار نکۂ ته نامبردہ درزیر خلاصه ممکرون 

-)١‏ گذاردن میل در مجرای پیشاب برای جلوگیری ازبربدن ویا قطسع 
اہن عضو . 

4 باز کرون ظر ضمل درس لاس پر آمد کی آت 

۳)- تراشیدن انساج لیفی مشکل دیوارہ تومور بوسیلە چاقو باکورت(١)‏ 


تارسیدن بس سالم 


مامززت -1 


۷ 


: ہالإاآخرہ ترمیم ضیقی پیشاہراہ ودرمان ناسور احتمالی آبندہ‎ -)٤ 
آخربن اطلاعات دربارہ ارکا اور تر رت ھا‎ 


ارتشاح ادراری - درتایدمطالب مندر جح درعلل پیدایش این بیماری برد(؛) 
در سپٹامبر ٦‏ گزارشی رامنتشر نمودہ کہ طبی آن از ۹۷ بہمار مبتلا ہارنشاح 
ادراری (ھشتادوبك درصدشان ضیق سوزاکی: ٣‏ درصدشان ضین ضر بەای؛ وپنج 
درصدشان سنك مجراداشتەاند) که اورترو گر افی بعمل آ وردہ بیشتر شان نفوذما بعر ۱ 
درمحیط پیشاہراہ نشان دادہ ء و بالنتیجەہ فرضيه رشح سمی پیشاہب‌در خار جاز مجرای 
پیشاب(٢)‏ رانیزمحرزنمودہاند (درمان ہاسولفامیدمرك ومیر این ہہماری ر !از پنجاەدر 


صدہەح ٢‏ درصد رساندہ ودرمان ہاہنی سیلین آنرا ہچہاردہ دذرصد تنزل دادہ است) ٠‏ 
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ن6 - سنگھای سغا برأہ ١ٰ)‏ : 


سنگہای مجرای پیشاب درنزد مردان نسبتاً فراوان (بخصوص در نزداطفال) 
و پیش زنان بندرت دیدہ میشوند زیرا ساختمان کالبدشناسی وشکل ظاھری مجرا 
در نرد زنان ہا مردان متفاوت (اولا کہوتاہ است و بکنواخت : انی کمتر مبتلا 
بتنگیھای اکتساہی میشود والتاً ھم قابل انساع میباشد ) وبنحوی است کە ہندرت 
مائم ازعبور نشکیا مہپاجر مثانه مینگردد . 

علت و سہب ۔ ہا پیشاہراہ ہا سنگہائی ران گا کت دہ و ممثانهآمدہ 
و در مجرا ثابت میشوندء و ہا آنہائی ھستند که در خود این عضو :شکیل شدہ و 
ھمانحا ھم ہر حجمشان افزودہ ا دد , 

دسته اول یاسنگہای مہاجر()آنھائی ھستند کە یاہملت بزرگی حجم وز بری 
وناضافی سطح خود در بكقسمت از مجرا متوقف میشوندء یا با وجود کوچکیو 
مرتب ہودنشان در ہشت بت ضیق موجودہ در مجرا میمائند : و ہا در نزد مبتلاہان 
بندەھای ہدخیم مثانه ہافسفاتوری ) بںخص و صدر نزد مردان () ازقطعات موادڑ1ھکی 
رسوب کردہ در روی تومور و یا گل ولای مواد فسفاته تشکیل شدہ و پس از :٭ہ 
فیکروئل 


اما دسته دوم بی سنکہای بومی(۳)آ نہائی ھستند کە نزد مردان در پشت 


سر 
نشین شدن درمحر! ثابت مائكذہ ومولد نت حھرھ 


یك ضیق مجرا ء ودرپیش زنان درحفرەھای چر 1 منضم ہمجرا (٤٤‏ بعلت رکود 
ادرارں عفونت بافتن آن ؛ و رسوب مواداھکی تشکیل مسگرد 9-9 

آسپبشناسی ‏ محل وقوع سنگھای پیشاہراہ درنزد مردان پس از مجرای 
ہرستاتیكث ومجرای بصلی مجرای قضیبی وحفرہ زورقی است درصورتیکہ درپیش 


ز نان نزدہك ہسماخمجرا(ہ )ء در ہشت باەضیق:و بادر حفرەھای ماضم ہمچرا(٦)خواهد‏ 


صواط ٥٢۸ھ‏ ۔3ڈ مص٘6ئں ا۔2 حصسا٭ تم با مل ١١٥1+81ه)-1‏ 
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۲۹ 
بود ) حفرەھای محتنوی سنگ و موجودہ در سطح تحتانی مجرا ہا در اثر وجوڈد 
رت کت ابجاد میشوندپ و باقلا بصورث اورٹروسل وجود داشتہ و شرابط لازم برای 
مکل کت رافر اھم میسازند) ۰ 
شکل‌سنگہایمجراگرد 0 بابیضی؛ ہااستو! ٭ ای ودراز (شكل٥٢):‏ وی ہالاخرہ 
ہنکاممکه متعدد باشند جند سطحی و نامر نب‌است ٠‏ گذشتہ از اہن ممیکن اشت در 





شکلم۔۔ یك سنك پیشابراہ ومقطع طولی آن 


کی ازسطوح آنہا روز فتگی ناودانی شکلی دیدہ شود؛ و یا اصولا بعلت واقع 
شد نشان‌دردو ناحیہمختلف بشکل ساہلیه(١)رو‏ باہالتری کو چغدرآیند مل سنگہائی 
کەدرعین حالھم درمثانه وھمدر ناحيه برستانيكک(۲)واقع و ہا یك سرشان در مجرا 
وس دتگرھات در حفرەای منضم ہمحر ! ثابتن شدہ بہاشد . 

تعداد سنگہای مجرا متغیر وحجمشان نیزمتفاوت است : اما عمومنعدادشان 
منٔحصر بفر دو ححمشان نیز از ہك گندم تا بك گیلاس کو چتػ و در نزد زنان تا بت 
گر دو ممکن است تغیبر نماید . گامی ھم لثفای مبافتد کە تعداد٢‏ نہا زباد وطولشان 


ہا ندازەای است کە تقر ہا تمامی مجراراہرمیکنند(شکل٣)‏ 





شکل +۳۔ سنگپای متعددی کە در پیث۔ابراہ نشکیل 
وہایکدیگر مفصل شدماند 


مسسشھویممیجسلمسسیسمتًححسییسستیپچحجحچد 
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کی 

ہالاخرہ جنس سنگھائی کہ از مثانه و کر کہ آمدہ و در مجرا ثاہت شدەاند 
ھمان ساختمان مخصوص ہخود ؛ وآٴنہاکە مو 7 تشکیلو همانجا ھمبز و كَتتَفرائت 
جا وماجااسہامین 

نشائی ھا ۔ سنگہائی کە پس از يك قولنج گردہای ؛ یاسنگےشکنی (شکستن 
سنگ درداخل ممائع) وبابدون سوابنی مزبور ان و درحین ادرار کردن وارد 
مجر ا میشوند گذشتہ از نک افتادنشان دراین عضو کاملا محسوس است خودشان 
ھم ہا موجب نار احتی مختصری شدہ وھمان مو قم ہا بہشاب دفم میشوند پامولد 
شاش بند ناکہاتی شدہ وھمیئذطور درمجر !ا متوقف میمائندہ وہا بالاخرہ شاش بندی 
موقتی ابجاد نمودہ و پس از رفع آن دراٹر جدوجہھد بیمار دفع گشتہ وہا درمجرا 


۰ ہما لاس 


بائی 
اما سنگہائی کە درخود مجرا تشکیل و یا بدون توجه بہمار وارد آن شدہ 
باشند پس از آٴنکه مدتہا بی سروصدا باقی ہمائند باعلائمی شبیه ہضیق مجرا و پا 
التہابمزمن آنءبا ماس آ بدان:و بابالاخرہ نی اختیاری درادرار جلب تو جه می نمابند. 
سنگہائیکە باعلائم ضیق مجرا جلب توجە میکننە در نزد مردان پیشتر قسابل 
ملاحظه ہودہ واغلب مبتلابان بابن دسته از سنگہا ھم درموقع ادرار کردنموضع 
وفوع سننکٹ را ہادست‌میفشار ئد تاشاید درائر جا بجاکردنآن بہبہودی م٭تصری‌در 
چر بان پیشاب اہجاد نمابند . 
علاہئم آماس‌مزمن مجرا ( ترشحاتچر کین پبشابرام)ء باعلائمسیستیت(نکررادراں 
درد هنگامادرار کردن پہودی) نیز ھرباث مسکن است شکلی از خودنمائیھای 
و کت محر ! درنزرد مردان باشند ء امادر نرد زنان نشانیھ ای !ین دو ساریغوىےا 
توأم با یکدیگر و بشکل اورتروسیستیت )١(‏ جلب وجه می نمابند . 
علت بی اختباری ادرار در سنگہای مجر وقوع آنہا در موضع عاصرہ غشائی 


(پیش‌مردان) وا درعنئق مثْانه درنزد زنان ومردان مبماشد . 


بالا خرہ گاھی شم سنگہای مجر بخص وص در تزد مردان ؛س از صدتہا 


1 ۔‎ ال٣٥اط۶۰-‎ ۵٥ 





۲۲۱۹ 

خاموشی ہا علائم بات آماس محرط مجرا (١(‏ ظاھر شدہ و بہمار را مجبور ہمراجعە 
می نمابند ۰ 

آشخسیص َ سان کا نا کات وو مجرا افتادہ واحتباس ادراری را سہب 
میشوند تشخیصشان آسان است زیرا با یك تفتیش مجرا وجودشان ابت و محقق 
7 دد ء اما در آندسته ازسنگہالِیِکە دو خود مجرا تشکیل‌شدہ و باشکالمختلف 
صی مجر ا 3 التہاب مجر | 1 سیسثیتن 7 وبی ‌اختیاری درادرار خودنمائی ا تنہا 
باكآزمایہش کامل مجر ! است که میتوائد علن اصلی آن‌عوارض را تعیین نما یك ٴ 

در ملامسه مجر وتوشەر کتال درنزد مردان ٤‏ با وش واژہنال در پیش زنان 
مسکن اُست چجسم سخئٹی در مجرأ حس شود ؛ اما تفتیش بیشا براہ ہا بات میل مفتش 
راھنمای بہنری بسرای آشغیص قطعی خواھد ہود زہرا در اہنصورت با نو مہل 
مزربہور درمقا ہل جسم سختی ثابت وبیحجرکت میماند ٤و‏ ہا الو ون اضر حجس 
خشو نت آنرا بہدست‌عامل منتقل میسازد ٤‏ اگرھمسنکگک موچودمدرمجرا درحفرەای 
( درنزرد زن ومرد) و یا وارد کردن ہا میل فلزی نوك خمیدہ در مجرا (در نرد 
زنان) قضيه را روشن خواهد کرد. 

دراورتروسکوپی وجود حفرہ ملضم ہمجرأ و سنت محتوی در آن‌محرز و 
وارد کردن سو ندفلز یھم که نوك خمید ہاش ببائین ہاشد 'شخیص آنر ا مسلم خواھد 
کرد زیرا نو میل‌وارد کیسە منضم ہمجر |.شدہ 0 21+ ہر سمخورد نمود٥و‏ خشونت 
آنرا بہدست عامل منتقل میسازد , 

ا سے 

در ھرحال باہد دانست کەارزش تہیه بات کلیشہ رادیو گرائی برای تشخیص 
1ئ مجرا از تمام آزمایشہای نامبردہ زیادتر وقاہل اطمینان تر میہاشد (شکل۷٣)‏ 
) ہاستثنای سیکا یىی کوچ سید اور بت کە لسہت ب4 اشع“ 5 حا جب ماورا نمی 
بہاشند () : 


درمان سد روش درمان سنکہائ محر | در نزد زنان ومردان متفاوت است, 


1 -1[76710606 








۲۲ 


ذر آش ران ۔ در صورت امکان مس از ھا فرثت محر! ہوسیله (نبرث 





شکل ۷ کے پر و نگاری دوعدد سن واقعم درہشت 


یٹ تننگی مجر | 

|[جسامخارجی وبا اووظر و سلئوث سنگ را خارج میکنند, درصورث عدم مو فقیت 
نطر نو مد با سنگ ا بداخا مثانه ؛: داندەو ھمانحا ات اسلشکنند ہا 
کسر لق ان کو 7م ۲12 پر : تی و 
مجرای پیشاب را از زہر سعفیزعائه باز نمودہ و آنرا ہر میدارند (). بالاخرہ در 
حالاتی ھم که سنلنک مو جوذہ در حفرہ ای منضم ہمحر | ای ذر یکدیورتیکول 
قرا ر گرفتہ باشد حفرہ نامبردہ را از راہ مہبل شکافتھ و سنك محتوی در آنرا 
خارج میکلند . 

درازد ۸۵ رٹان - سے سای مجرأای قدامی ےا کن ضیف در اہن ڈسمدٹ 
ازمجرا و جود داشت“ ہاشد اس از اتساع واگر محر ا آزاد ہاشد بدون اتساع قبلی 


35 سنکے را با فشار ملایم دذسن ہجلو راندہ و از سماخ مجر خارجش و0 ٤‏ 
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پاہا انبرك[ اجسامخارجی آنرا درمپآورند: پاپس از اورتروسکوپی ورؤیت سنگ 
آترا با انبرك بە بیرون میکشندہ وبا درصورت عدممونقیت بطرق نامبردہەمجرای 
پیشاہرا ازخارج وروی سنگ شکافته وآنرا ہر میدارند (؛) ۔ 

۴ سنگھای مجرای خافی ۔اگر خروج سنگ بوسیله اورتروسکسوپ 
میسر باشد که چه بہتراما درغیر اینصورت کو شش میکنند تا نک سنگ را بداغل 
ماق ری انت وھمانجا خوردشنمابند وا گراہنکارھم ممکن نباشد از راءعجان 


وبرستات بدر آوردنآن اقدام منمابند : 


[1 - ]1۲٥٥٠٥٠۳٥ ۱٢ عء)×ہ‎ ۵۰ 











فدہ ھاى مجرای پیشاب بانوورھای‌سرطا لیو بد حیم ھشسثمٔاٛص؛ وباتومورھای 


.)٤(ءارہاغیپ تومورھای بدخیم ہا سرطانی‎ ١ 

غدہ ھای سرعطاانی پیشاہراہ خود ہدو دستہ اوليه و ٹانوی تقسیم میشوند . 
سرطانہای اوليه مجرای پیشاب فونالعادہ نادر و سرطانہای انوی آن‌نیز کم دید 
میشولہك ۔ 
سرطانہای نانوی در نزد مردان نتیجە انتشار سرطان غدہ وزی ہا ممانه و ہا 
غدد کو ہراست بداخل مجرا ء اما درپیش ز نان سرطانہای مثائەو یا شلفینہ(ح)ھستند 
که ہداخل مجر ای پیشاب نیز منتشر ۰ دئد۔ 

خلاصه درتمام موارد مزہور وضعیت کانون اولیه سرطان و شانیھای آن 
باندازەای مہم وقابلتوجه هستند کە سرطان مجر ائی را ازخاطر محو نمودہ ومحلی 


۳ تومور ھای ذرك خیم بہشا براہ )۴) : 

ا چه اہندسته از تومور ھای پیشابراہ مشتمل ہر پولیپ‌ھا ؛ کہستھاط 
فیبرومھا فیبرومیوم ہا و آٴنژیومھا هستند اما مسذالك آنچه کە از نظر بالبنی 
حائزاهمیت وشایستہ بررسی ومطالمہ ,یشتری استپولیپ‌ھای مجرائی وہاگوشتھای 
زبادی آن مہباشند. 
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تا 


١۔‏ پولیپ مجرای پیشاب در نزد مردان . 

پولیپ مجرای بیشاب در نزد مردان نادر و علت بروز اتفاقیش ھم ہا ہہموناك 
پولیپ‌ھای مثانه بہداخل محر (است؛ وباتحر ہك شدنمخاط پبشابرا بعلت‌اورتربہتھای 
مزمن . 
در شکل اول محل وقوغ پولیپ نزدیت بعنی مشسانه و مجرای خلفقی اأست در 
صورتہکه در شکل دوم حفرہ زورقی بن بہت ہصلی ٤و‏ مجرای ہرسناتیت 
خواهد بود . ۱ 

ساختمان کالید شناسی این دسته از نومورھا با از چئس ہاپہوم ہا کوندیلوم 
بود وبا بولس‌ھای غدمای ومخاطی شستند(ہ) : 

بدا یی ھا - ہولیپ‌ھای مجرای قدامی ہا بقای ترشح مختنصری ہس |ازدرمان 

۱ اورتریتٹھای‌مزمن جلب تو جھ مینمابند ء ما ہو لیپھای مجرای خلفی ھموارەنشانی 

ھائی نظر بات پر ستانیت مزمن دارند 1 

ہولیپھایمجرای پیشاب وحتی گوشتہای زبادی حفرہ زورقیکمترازسماخ 
مجر | خارج میشو زںك بط وربکەہ درحالت خیرم ھم تنہا اکر دو لبە سماخ مجر ا را از 
ہکدایکز جد| نمابند مسکن اُٰست ہر آمد کی قرمزر نگ ہولیپرا که شہاھتزیادی 
بات ہل مخحاطی دارد مشاهدم کننہد 

ةتشخیص ہولیپ ھای مجر باستثنای گر متتایئ زیادی حذدرہ زورگی درنزد 
مردان با اورتروسکوپی؛ و درمان تمامی آنہا ھم بپس از اورتروسکوپی 5 ج رڈ 
الکتربکی و یا گالوان وکوتر میباشد . 


۲ !و لہپ محرای پیشاب ذر ز۵ رثان. 


کو شتتای زیادی مجر أ در نزٹ زنان ہش از مردان وعموما بس ازسن بلوغ 


و‌ ازدواج بدہ میشو ئل : 
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٦ 

علتپیدایش این‌تومورھا عفو نتہای سوزا کی باغبرسوزا کی مجراء وساختمان 
تشریحیشان نظبر پولیپھای مجرا در نزدم ردان است. معذالك باید دانست آندسته 
بخصوصی از این تومورھاکە در پیش زنان فراوان ترند کارو نکولھا )١(‏ یعنی 
پولیب‌ھائیہھستند که بعلت محتوی بودنمجاری خو نی زبادخواصآنژیومرا پیدا کردہ 
و ہنام ہاپیوم ھاىی آنژبوماتو )٣(‏ نامیدہ میشوند . 

بالاخرہ محل وقوع ابن ہولیپھا بیشتر از موارد درسطح تحتانی پیشابراہ 
ولز دہ بەسماخ ہودہ وعدہ آنہاهم ممکن است بىْبكت تا چندعدن 'تضیر ثمابد, 

نشانی ھا - گذشتہ از پولیپٍ‌ھائیکە بہ آھستگی وبی‌سروصدا برشد خود 
ا(دامەمیدھند وبا آنہائیکە ھنکاممعاینہ کان علق کھالحیدٹن ی کشف وتشخیص 
دادہ میشو ند سار پولیپ ھا با بعلست درد و سوزش و با خارش مجرا موجب 
مراجعه“ رر ٠‏ 

کوانک این درد و سوزش وبا خارج مجر! ان خُود ہخود وہدون جہت 
ہہماررا ناراحت میسازند اما اغلب اوقاتھم بس از تماس‌غدہەمز بور ہا دستولہاس: 
وبا سائیدہ شدن آن نگم مقاربت ظاھر سکووئست (درحالت آخیر ہنحوی ہیمار 
مبتلا آزردخاطر خواہد شدکە ازانجام این‌عمل گریزان میباشد ) . 

ہالاخرہ مسکناست علتمراجعه وشکایت بیمار خونربزی حاصله ازہولیپ, 
وہا اشکال درادرار کردن باشد کہ اولی درائر ماس ؛ و دومی درائردرد وبامسدود 
نەودن راہ پیشاب دامنگیر بیمار میشود ( اشکال در جربان پیشاب گاہ باندازەای 
بیشرفت میکند کہ موجب بروز شاش بند یکو دد) . 

نت جہ معابنه ۔ درمعاینەبیمار دردھانہ سماخ پیشابراء اغلب بر آمدگی قرمز 
رنكث درخشان‌ونرمی دیدەمی شود کہ حجمآن از بك گندم تا بک آلو بالوبی کوچك 
یکن است تیر ابد این دہ كکوچك اگر متخصریفردبائد درلبه تخٹانی::واگری 
متعدد باشد دور تادور سماخ و باندازەھای مختلف دہدہ خواهہدشد. خلاصه نکكه 


بر خی ازابن تومورھا پایەدار(م) تاس کی وہرخی دیگرشان ہدون‌یایە بہوٹذہ 


7۰۸۹۰۷۵ -۔ 3‏ ٭٥٥+قهسمنعصہ‏ وع د110 7۵1 -2 ۰۱1٤۰‏ تہ2۶) ۔( 





۹۷ 
و پامثل کارنکولها پایە نسبت ضخیمی دارند ؛ اما درھرحال تماس دست یا اسہاب 
وبا کوچکترین برخوردی بآنہا موجبِ خونربزی کم یا زباد شدہدی میگردد. 

اشخیص ۔ شنیبدن شر ح حسال ہہمار و بدا کر دن غدەماىی با خواص نامبہردہ 
در دھانه سماخ مجرا دردرجه اول فکر را متوجه پولیپ مجرا مینماید اما باوجود 
این مسکن است این دسته از تومورھا را ہا سقوط مخاط پیشابراہ () ء باسقوط 
انساع کیسەای شکل انتہای تحتانی لوله حالب() ء وبا باسرطان پیشابراہ اشتباء 
نمابند , 

سقوط مخاط پیشاہراہ تنہا در مراحلی کە پیشرفت زبادی کردہ ہاشد مسکن 
اق: باصر لیت بررك و اناو ان سر انتا کر ددو زر ار تراقل ال نکر 
چنہرەای سقوط مخاط وو جود سماخ مجرا در وسط بر آمدگی آن مائم از اشتباء 
بودہ وھنگام پیشرفت وہایەدارشدن آنہم وجود شیاری بن بست دراطراف تومور 
و پیداکردن سوراخ مجرا دروسط آنتنشخیص‌را واضح وروشن خواهھدکرد 

درسقوط انساع کیسەای شکل انتہای تحتانی حالب سوراخ نبودن تومور 
و آزادہودن محیطآن تا داخل مشانه راہ تشخیص از پولیپ مچرا و سقوط مخاط 
آن میباشد : 

بالاخرہ راہ تشخیص سرطانمجرا ازہولیپ این ‌عضو وجود صلابت و خاصیت 
انتشار بنسوج اطراف دراولی وعدم آ نہا دردومی است ؛ بنحویکه درسر طانمجر! 
تمام متخاط سطحتحتا نی مجر کن فتار وسخت شدہ ودرتوشه واژینال نیز این تغیہرات 
تشخیص دادہ میشوند . 

ورعان بت ٹر توم رقفاق اف را رف الک یک و با کالواف کرش 
مستقیماً پابه پولیں را خواھد سوزاند ء اما در تومور ھای داخل مجرا پس از 
اورتروسکوپی و ازدرون اولهآن جرقه الکتربکی و یا گالوان وکوتر بکار بردہ 
خواھد شہ, 
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ِٴ 7 

ھفتم -- ہمارهای 027 پیشابراہ (١)‏ 

از بہماریہای دیگ رر غابراہ اما غدد لیتر )٦(‏ ماس رقف کر )٠(‏ و 
التہاب مخازن منی (ع) را ہابد بخاطر داشت کە هر سە آنہا جزء عوارض سوزاكث 
ہودہ و در صورت معالجه نشدن موجب ادامسه بیماری و عدم مونقیت در درمان 
خواھند بود. 

۱( - ماس غدد لپٹر )٥(‏ 

۱ 1 آماس موجودہ دراین غدد تنہا محدود بخود آٴنہا باشد ہیماری حاصله 
را فولیکولیت ارزنیل)ء و اگر محدود بخودآنہا نبودہ و بنسوج اطرافشان نیز . 
سرایت کردہ باشد آنرا فولیکولیت همراہ ہا پری فولیکولیت مینامندء و ھمین , 
بری فولیکولیت است که ہہماری را بشکل دملی ڈر آوردہ وحتنی تمام خواص بت 
دمل ادراری را ہآن تغویض مینماید . 

فولیکولیٹھای ارزنی ہدون درد بودہ وتنہاہننگام ملامسه مجرا و بخصوص, 
ملامسه آن در روی بنیکه کشف میشوند ہ در صورتیکە فولیکولیتھای چر کین 
دردناك ء قرمزء متورم ؛ وگاہ کاملا شبیه بہك دمل ادراری میباشند. 

درمان فولیکولیٹھای ارزنی مالش پیشابراہ در روی بنہیکەء و درمان 
فولیکولیٹھای دملی برحسب جہت پیشرفتشان باز کردن آنہا از راہ مجرا و یا 
بوست آ لت میہاشد . 

9 - آ ماس غدث۵ کو پر (۷). 
آماس اہن ود دک ہنام آماس غدد ہصلی پبشاہراھی (۸) نیز نامیدہ میشود 


تا بکطر فه وبیشثتر اوقات درطرف راست بعلت تو ج“ مینمابد 1 
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آماس عدد مزبور مسمکن اٰست بشکل حاد ہا مزمن در آمدہ :7 وعوامل مولد 
آن میکرب سوزاك وبا میکرب‌ھای چر کزای دیگر باشند . 

کوپربتحاد با درد و ناراحتی ناحیيه عجان و گاهی با لرزوتب شرو عمیشود. 
در دورہ ہرقراری و معاینه بی۔ارھم ہر آمد ىی زہتونی شکلیٰ در ناحیه عجان ء در 
عقب ریشه بیضه ء و در یکطرف خط وسط دیدہ میشود کە گرم وقرمز بودہہ ودر : 
ملامسه دوانگشتی (یکی ازمقعد ویکی در ئاحیہ عجان ) دردناك وکاملا محسوس : 
است . بالاضرہ بتدر یح شدت ہر آمد ى زِبادٹر: فرعزی آن شدیداار ء و دردش 
ناراحت ون ون شدہ و دمسل حاصلہ از آن با بجلد و ہا مجرای پیا نیشاب ۰ رباز ' 
م۸ ی کنقان ۱ 

اماکوپریت‌مز من که علائمو آارش چندان واضح نمیباشند تشخیصش ہسنتشگی 
کامل ہتوجہ بزشگ معالج داردء زیر! درابنصورت رت نوشہ دوانکشتی پر آئد کی ۱ 
سخت وپسته مانندش را درعقب ریشه بضه و دریکطرف خط وسط واضحنمودہہۂ: 
ونرشحات چ زکین محتوی در آن‌را هم در فشار با انگشت ہخار 2 خواھدریخت , : 

آشحخبسص کو ہرہت حاد ہا دمل‌ھای ادراری و دملھای لنفاوی وت ای 
دادہ شود . (رجوع شود بە دمل ادراری ). ۱ 

ادرمان کوہریٹ‌ھا ھنگامیَْکه بشکل حاد و دمل ہاشند با زکردن ہا 7 
(مثلدمل ادراری )؛ وھنگامہکه بشکل مزمن باشندمالش دادنشان درتوشەر کا نال 
ودرصورت عدم موفقیت برداشتن کامل ۲ 7 خواھہد بوکے: ۱ 

۳ ۔ ]ماس مخازن منی )١(‏ 

وزیکولیت ھا ممکن است بکطرضه با دوطسرفہ ء حاد یسا مزمن بودہ ء و 
میکر بہای مولدشان گو نو کوك یامیکر ہہای چ رکزای دبگر بخصوص کلی ہاسیل 
ہا استافیلو کوك باشند . ھمچنبن آماس موجودہ دراین مخازن ممکن استمحدود 
بخود آن‌ھا ہودہ و ہا ہنسو جسلو لی اطر اغفشان نیز سرایت نمودہ و ہا ہر ی پرستاٹئیٹ 
اشتباہ گر دد. 
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نشائی ھا ۔ نشانی ھای عملی وزبکولیتھای حاد بعینه مشثلآماس حاد غدہ 
وزی وعبارئند ازلرز وتب احتمالی ء ناراحتی ودرد ناحيه عجان و مقعد بانضمام 
تکدرر ادرار ( دراپنچا شاش بند وجود ندارد ) ؛ اما باوجود این بہازھم یك توشہ 
رکتال دقیق میتوائد این دوعارضەمشابه را از ییکدیگر تشخیص دھد زیرا دراپنجا 
مخازنمنی متورم : دردناك ؛ بزر گتر ازاندازہ طبیعی و نامر تب ھستند درصورلیکهھ 
دہ پرستات سالم و ھہچگو له عیب و نقصی ندارد. 

نشانی ھای آماس مزمن ۔ بیماران مبتلا بە وزیکونیت مزم نگاھی ازچر 
موجودہ در پبشاہراہ و خدك نشدن آن ؛ کاھ ہی از درد ناحيه عجان ومقعسصس ًَ 
از خستگی فونؾالعادہ وضعف عصبی وبالاخرہ گاهی‌ھم از خون دیدن درمنی(١)‏ 
شکابتدار ند اما درغر حال در توشه ر کتال ا نہاا کیسەھای نامبردہ وو کو از اندازہ 
طبیعی ونامرتب محسوس و درمالششان ھم ترشح غلیظی کە شکل مغازن منی را 
بععو دگر 9ت4 دفم میگ دد . 
گذشتہ از این علائم نتیجه اورترسکوپی مجرای خلفی نیز در ھر دوشکل بہہماری 
( حاد پا مزمن ) تقریباً یکسان و عبارٹست ا زکشف قرمزی و تورم سوراخہای 
مجاری انزالی 

ج2 - -- وزبکولیتھای حاد مانند]ماس حاد غدہ وزی وعبارنست 
از قطم شستشوی‌مجرا ء استراحت : تنقیەھای آب گرمومسکن, وتجویزداروھای 
ضد عفونی کنندہ عمومی بخصوص ہنی سیلین ( ا گر آماس موجودہ تہدیل بدملشدہ 
ہاشد بایدآ نرا شکافت ) . 

در وزیکولیٹھای مزمن نخست ہوسیله ماساژ و شستشوی مجرای پیشاب 
و در صورت عدم موفقیت ہا شستشوی مخازن از راہ مجاری انزالی ( بوسیلە 
اورتروسکوپی )؛ و پا بعقیدہ بلفلد(ہ) باضد عفونی کردن مخازن از راہ مجاری 
ہرئدہ (۳) اقدام بدرمان مینمابند . 

طارزعمل درطریقه بلفلد ۔ در ناحيه مغبنی مجاری برندہ را پیداکردہ و با 
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نرمی مقدار دہ سانتیمتر مکعب از معلول پنج‌درصد کلار ڈل را در جہپٹ مغازن 
منی درا نہا تزریق می کنند (این روش تزریق برای جکس برداری از مخازن منی 
نیز مور داستعمال دارد ). 

ہالاخرہ اظفرامت میجحددا ھم این عمل را تکرار تمابند مجاری ہرنكدہ را 
بیہوست ثابت مود وہ رشنہ روز درسوراخ1نہا نگکفار ند تاانکه در جلسه 
بعدی ہتوائند عمل جس قبلی را حدید نمابند : 

درھرحال اگر ہا طرق درمانی مز ہور بازھم ج4 قابل وجہی عاہدنگردد 


ہایستی بعمل جراحی متوسل شد, 


ھشم - اوت های پہشاہر اہ(١)‏ 


اسورھای ٭جرای رشان ھک ن‌است از نو عناسورھای جلدی پیشاہراھی(٢):‏ 
مقعدی پیشاہر اھی(م) ٤و‏ با مہبلی پیشاہراھی(ع) باشند بے 

ناسورھای دسته اول بعنی ناسورھای شا ہراھی جلدی کە در اہنحامورد 
پر موگظائ ارک مسا اریت افورمان دی مغارای 
فوق‌ العادہ نادر ء و ناسورھای مہہلی ھم کہ درمبحث ناسورھای مثانی مہہلی اکن 
دادہ خواھند شد مخصوص بانوان مبباشند. 

ناسورھای پشاہرراھی جلدی (ہ) 

علت قؤ سیب ۔ ہبطور کلی ناسورھای جلدی‌مجرا را بس4 س42 مختلضضر ہە ای 
التہا یىی( سوزأك : سیفلیس ؛ وہا سل )ء: وسر طانی تقسیم میکنند, 

طہی مشاھدات درما نگاھی بیشثر اسور ھای سر آلت در لعقیب بل شا نکر 
نرم یا گمھای سیفلیسی ء ناسورھای بخش قضیبی بعلت سربازکردن غدد چر کین 
جدارمجرا از داخل وخارج ٭ وناسورھای بخش بیضوی وعجانی(٦)‏ درائر سرباز 
کردن دملہای ادراری وبا لک ن‌ھای منتشر محیط مجرا پنشامك مکنا 

آسیبشٹاسی - بہر اندازہ که ناسورھای بخش قضیبی و سر آلت کوتای 
منظم وہدون پیچ وخم هستند ناسورھای بخش بیضەای و عجانی پیشاہراہ دارای 
مسہری کم پا زباد طولانی ء نامرتب ء پیچواپیچ ء نامنظم میہاشند, 

سوراخ خارجی فیستول‌ھای اخبر گاھی در ناحيه شر س کان و شق رگاشی 
دراطراف سوراخ مقمفت وگاھی درناحیه لمہرھا دیدہ میشود . بعلاوہ در مسبرھر 


بک از 1نہاھمەمسکن ا٘سست فضاھاىی 274 بازبادگشادی موجوٹد ہاشد کە محتوی مایعی 
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۲۳ 
چر کین وبا چرك خالص بودہ ؛ ومائم ہستەشدن وبہبودی ناسور مر بوطە گردند, 
نشا نىی‌ھا ۔ مہمترین نشانی ناسہور ھای جلدی پیشابراہ خروج ادرار ا(ست 
از سوراخ جلدی ناسور در موقع ادرار کزدن که خود موجب آاود کی لہاس و 
بیدا یش بوی تعفن و ناراحتی بیمار میگ 38 

گنشنەازا بن اغلب مبتلابان ہاین‌عارضه مجرا بشان‌تنك وعلاوہ بردارا!بودن 
نشانی‌ھای دیگر ضیق مجرا ھنگام ادرار کردن نیز مجبور بزورزدن میہاشند . 

اشخیص ۔ ناسور ھای جلدی مجہرا تنہا ہا ناسور ھای جلدی مثانه قابہل 
اشتبامند کە آنہم ہاانجام دو آزمایش زیر غیرممکن خواھد بود. 

١‏ مقداری ازمحلولآ ہی بلودومیتلن‌را درمثائەیہمار زریی نمودہ وسوراخ 
خارجی ناسوررا نیز ہانسمانی ببرنك مینمایند. درابنصورتاگررنك پانسمان درخارج 
ازموقمادرار کردن ٦بی‏ شود آن ناسور ناسور مثانەای خواھد بودز یرادر ناسورھای 
پیشاہراھی رنك پانسمان موجودہ تنہا بہنگام ادرار کردن٦‏ بی خواهد شد . 

۲۔ مقداری ازمحلول بدوردو پتاسیومرا درمثانە بیمار تزریتی نمودہ وسوراخ 
ناسوررا نیز ہا محلول سوز استات دوہلمب آ لودہ مینماید (طریقەلوفور) (). در 
ناسورھای پیشاہراہ تا موقعبکە ہبمار ادراری ننماہد رنكث سوز استاتدو ہلمب تغییر 
تعواهد کرد اما ھسنکهە شروع بادرار کردن نمود چون مقداری از پیشاہش وارد 
ناسور جلدی شدہ وازسوراخ بیرونی آن خارج میگرددرنكسوز استاتدوہلمبرا 
زرد روشن مبنماہد (از تر کیب سوز استات دوہلمب با بدور دوپتاسیوم محتوی 
در یہشاب تشکیل بدوردوہلمب میشو دکەر 5 زرداست). 

درمان ۔ روش درمان ناسورھائی ازپیشاہراہ کە پس ازاتساعکامل این عضو 
وزہ کشی کامل مثانہ باقی میمانند در ناحیەقضیبی وباعجانی کمی باھم اختلافدارند. 

ناسورھای بخش قضہبی گاھی پس از سوزاندن درونشان با نیتراتدارژان 
ویا سوزاندن‌مدخل جلەیشان ہا جرقه الکتریکی (گالوان و کوتر) بھبودی میبابندہ 


اماگامیھم برای رسیدن بمقصضصوت باباء لبەھا یىی مدخل ناسوررا ز خحمی نمودہ و انا را 
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)١( بیکدیگر دوخت ء یامثل یك فیستول و زیکوواژینال وطبسق روش براكھی‎ 
سور اخ جلد یآ نہار | مائند لیفه کیسە بغیەمتوالی زد (رجوع شود بناسورھایمثانی‎ 
. )١(درک مہبلی)ء ویا بالاخرہ طبق طریقه گوبون آنہارا پیوند جلدی‎ 
اما درناسورھای بخش‌عجانی ومجرای خلفی تنہاراەدرمان باز کردنموضع‎ 
ناسورھاء برداشتن نسوج تصلبی ؛ و ترمیم مجرای پیشاب بنحوی است کھ مفیسد‎ 


فاہدہ واق عم گردد. 
آخرین اطلاعات دربارہ ناسورھای بہشابراہ 
درمان ۔ کے برای درمان ناسور ھای مجرای پیشاب انساع سادہ مجر 
7 سوزاندن مسیں ناسور ٤و‏ با برداشتن آنہا کائی خواهد بود اما 7 وجود ان 
گاہی ھم که وجود ناسور بعلت از ہی‌رفتن مقداری ازطول مجرای پیشاب ہرقرار 
ہماند ناسور مزبور سرت کی و غبر قاہل درمان بنظر می آید. 
دراینگونه موارد تنہا راہ درمان ترمیم امودن دو سر مجرأای ازبین رفتھ و 
ذرکتن 1تیا یکدنکری است چنانچهە مشاھدات زہر صحت این ادعا وامکان ترمیم 
مجر | راحتی درمواردی‌ھم کە مقدار زبادی از آن از ہہن رفته باشد محرز و مسلم 
می نمابند : 
درسال رو ماریون‌و گوورنو(م) مجر ائی را کہ درحدود مہ سانتیمترش 
از ہن رفته ہودہ درروی سوند متمکن ترمیم تم ودنہ 
دراوریل ۱۹۰۹ لوسین‌لژہ(ع) و ژاك ہورو(ہ) ابن ابسرواسیون را منتشر 
کردند: بجای مجرای پیشاہی که در اثر ضر ب4 و ہروز ھماتوم سس۹ سانتیمتر طولش 
ازن رفته بود ) از نوكِ ہرستات ببائین ) آبائدیس ہمار برا کە قبلا برداشته بودیم 
ہد ۰ 1 و و ا ۱ 1 ۰ 7 ۰ گ : 7 9 
. اردہ و سہپاسر 7 نت | نر ہمتچر (ج٘ب4 مودیم۔: مہدت دہ رورھم بااسو ناد امو ن 
درمحر! گذاردہ و پس از این مدت که آنرا در آوردیم مجرای ہہمار کاملا طببعی 
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پا 
بالاخرہگوتیه(١)‏ درفوریه ۱۹٤۹‏ اہسرواسیونی را منتشر نمود که طبق آن 
مجرای پہشا بی راکه دراثر ارتشاح ادراری دوازدہ سانتیمتر ازقسمت عجانیش از 
بین رفته ہود پس ازبك سپستوستومی و بخیہ کردن انساج نرم باقی ماندہ درروی 
ہك سوند (درسەطبقہ) ترمیم نمودہ ؛ پس ازدوماہ هم میل مثانه ومجرا را ہرداشتہ 


ون4 مام بمد از آن‌ھم مجرار! سلامت وہدون نکی دیلماند, 
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ھم اسان ھای 7 شاہر و )١(‏ 

بین ناھنجار بہایمختلف پیشابراہ تنگ ی‌ھای‌مادرزادی آن: ووقوع سماخش 
درموضعی غبراز نوك سرآلت بیشتر از سایرین جلب تو جهھ مینمابند, 

تی ھای مادرزادی مجرای پیشاب در مبحث یئ ھای پیشاہر اہ گفته شدہ 
اما وقوع سماخ مجرا در سطح زبریاآلت () اہنجامورد مطالعهوواقمشدنش در 
سطح فوقانی آلت و بخصوص نو عکامل آن در امتروق وزیکال مورد بررسی 
قرار میگبرد ٰ 

وقوع سماخ متەرا درسطح تحتانی آثت(٢)‏ . 

سوساقبانی گی از تمضارتای کارا امت کا گرا راک انھارک 
بودہ ودرآن سماخ مجر | بجانی واقع شدن در نوكآلت در نقطه غیر معینی از سطح 
زیری آن سر باز مینماید,. 

عات و سرب ۔ برای درك علت پیدایش ابن ناھنجاری لازم است کەسیر جنینی 
مجرای پیشاب وطرز تشکیل آنرا بخاطر آورد . 

مجرای خلفی ۔ ابن قسمت از پیشابراہ کە شامل مجرای پرستانہك و غشائی 
است از جیب تناسلی ادراری (۳) بعنی همان عضوی که مثانه را میسازد تشکیل 

مجرای قدامی - این بخش از پیشابراہ یعنی تمامی مجرای اسفنجی(مجرای 
عجانی بصلی ء بیضەای و قضیبی ) که درجلوی عاصرہ غشائی واقع است ازجنب و 
تحلیل تیفە پیشاہراھی(ع) که خود استطاله ایست از ہوشون کلو آکال(ہ) ودر زبر 


تکمە تناسلیل+) پیٹرنشگی دارد :؟شکیل میشود. 
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۲۳۷ 

نکمە تناسلی آلت را تشکیل میدھد وجنب تیفه پیشاہراھی ناودانی را در 
زیر آن ہوجود میا ورد که رشد و نموچین‌ھای تناسلی(؛) کە خود درطر ذین تکمه 
'ناسلی قرار دارنك آشرا تہدیل ہمچرا میلماید . درقسمت سآلت ھم که چین‌ھای 
تناسلیوجود ندارند قسمت جلدیمولد حلفہ (ہوست ختنہ گاہ) این ہوشش واستتار 
ناودان را بعہدہ فسکرف ۰س ہا اہنوصف بنەو ہی معلوم میشود کہ فقدان قسمتی از 
مجرای پہشاب و بالنتہجھ وقوع سماخ بسن عضو درسطح زذبری آلت بعلت فقدان 
نىاودان حاص_“ از 'حلیل آن بتسو سط چیت ھای تساسلی و کا ہو سٹت ختنەگاہ 
میساشد ۰ 

آسیبشناسی ۔ ھیہو سپادیاس ر‌ ا از نظر محل وقو 2 سماخ محر ۱ ہچہار دسدہ 

0۱( ۔ ھیپو سپادیاس سرآلت ()٦(‏ ہے 3و این شکل از ناھنجاری سماخ مجر 
در و کاو واقع زخود گلازد ھم از بالا ہائین ٣‏ نثش کوچکتر از اندازہ طبیعی 
استن . علت پیدایش آ نہم مستور نشدن ناودان حاصله از جذ‌بلتهْه پیشا ہراھی ہوسيله 
و ست حتہُ4 گاہ میباشد 

۲و ك۳ 2 شہسو سیسادبےاس قضیبی و قصیبی بہضەای )۲( ہ۔ در اہنتحالت از 
بہماری سماخ مجر در قطه غبرمعپنی از فاصله بت سرآلت وریش* ہو ست ض4 ڈیدہ 
میشود : خودآلتھم ا[زاندازے طبیعی کوچکترواز بالا بپائین ہن شدہ وبوسیلٹ 
بنه لیغی موجود بب نگلاند واطراف سماخ مجر ا ببا لوف گی دارد, علت پیدایش 
آنہم بوشیدہ نشدںن ناودان ۔حاصلهہ اإزجذب تی پیشابراھی ہو سیلە چین‌ھای تناسلی 
درجلوی سماخ محراست: 

٤‏ () - ھبہوسپادی۔اس عج۔انی 2و بے در اینمورد اصولا لیہ4“ پہشاہراھی 


وجودی نداشته که از جذب وتحعلیلش مجرای قدامی شک کرتت ٤‏ بعنی ففطھمان 
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جیب 'ناسلی ادر ار یىی مجر ای خلفی ر‌ ۱ تشکیل دادہ و بالنتیجه سماخمجر ۱ شم بشکل 
قیف کو چات مخاطی وصورثتی وتکی در ناحبه ععان ہاز شدہ است . ابەن شکل از 
ھیہوسپادیاس غمان شکلی است کهھ ورگول ا نر ہنام هھبہو سپادیاس مہہلی )٢(‏ 
نامیدہ (ٰست خرا كتقت ازاین ناھنجاری آلت ھم کاملا صغر بافته ؛ یوست بہضەھا 
شبیە ہلبہای بررگے فضرج شدہ ؛ و اختلالات جنسی مختلفی هم در نزد مبتلایىان 
مذاھدہ میگردد : 

نار ا<تی ھای ہہمار 2 ہہماران‌مبتلا بەھیہوسپادیاس‌سر آلت‌ھیچگونەشکایتی 
ندارند زیرا ن4 درھنگام پیشاب کردن ون4 درانجام عمل مقار بٹ مزاحمتی برایشان 
فراھم مینگردد معذالتث بابد دانست که چنین موقعیتی ازسماخمجرا اہتلاءآنان‌را 
بە ماس ھای مجر سہلالر نمودہە و ڈتی سوراخ آنہم از سرعت بہہودیہشان 
وھد کیاست : 

بیمار ان مبتلا ں4 ھبپو سیاد پہاس قضیہبی و بہضەای 4 تنہا ھنگام بیدا بش نعو ظط 
نار اَل بلکه انجام عمل مقار ب٦ٹ‏ ھم بعلت غورد کی آلت ہر اہشان مشگل و کاہ 
غبر ممکن مبماشد : بعلاو ہە مو قع وشات گن دن آبرز معذب بودہ و اگر نشسته ادرار 
نکللة تا ود ولا شاف را 1 لودو عو آمتد کری 

ہے 

ہالاخرہ بیماران مبتلا بە ھیپوسپادیاس عجانی زنهد ای تناسلی نداشته ؛ و 
ھنگام پہشاب کردن ھم باید ہو ضعیت لازم برای ا[جابت مزاج بنشمننہ 

٥ر‏ مان در ھی وسپادیساس سرآلت اقدام بدرم۔ان واجب ٹیمس ۴ اما در 
ھیہوسپادباس‌مجرای اسفنجی انجام عمل جراحی لازم و نحوی اید انجام گردد که 
ھم عمل مقار بت انجام بذ ہر وشم دفع پیشاب درحالت ابستادہ میسر باشك ) این‌عمل 

: ے سے 

جراحی شامل برطرف کردن خحمید ٹی ۱ لت وساختن مجرائی ہین اٰست ا 

آخرین اطلاعات دربارہ سوء ا رن یشاہر اہ 

ھرہو سپادپاس )۳۴( -- درشمارہ سوع وچہارم مجله جراجی سال ٦‏ روش 
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۲۹ 


درمان ھیہو سیاد پاس ر‌‌ ۱ بعينْ4 مثل رو شش مانیو (١)‏ پیشنہاد نمودہ و تنہا نکتەا یر ۱ 
کہ بدان |فزودہ است ا نستکە دراین‌قبیل‌موارد قہل از ترمیم مجرای پیشاب تصحیح 
غریہ کی وبا بی گوردگی الد وا لاقمترفاری اف نزو ر مد تک 
ا بِنعمل ھرچھ زودتر انجام بذیر د بہثر خو هد ہود ہنحوی کہ ود او غیت بای 
آلت را درسه چہارسالگی :صحیح نمودہ: وعمل‌اصلی را ھنگامی انجام میدھد که 


قطر لت وسرآن اندازہ قابل وجہی بیدا گردہ باشند : 


.877+ -۔ [ 





خیش حما 
کارھای عملی روی بیشاہر إہ(١)‏ 

منظوراز مطالءه کارھای عملیروی پیشا براہ ہررسی اعمال چراحی و شخصصی 
آنئیسٹ بلکەمقصو د بیان‌روش آزمایہش ترشحات مجرای پیشاب؛ تزریی و ؛اتقطیر 
داخلمجراء مالش دادنمجراء گشاد کردن سماخ مجراء وہالاخرہ میل زدنہای آ نست 
کے (عضی اوقات مورد احتیاج اطہاء غیر مشخصص بیز واقع میشوند ۹ معذالكت برای 
مز بد اطلا عمختصری‌ھم در بارەاورتروتومی انترن واورٹروسکوپی رف گردادہ 
خوآهد شد 

اول .۰ آزمایِش ر یز ہنی تر شحات محرای ادرار 
وفِلامانھای ادراری 

برای رعاش ریز بیٹی ترشحات محر! و با فیلامانہسای ادراری باہد روش 
ہی4 لام 7 طرز ون کت ون ان 0 وخواص ذرہ ہنی عناصرمشکلهە ھربات از آنہا 
راہخوبی دانست ۔ 

الف ےہ عارز تھیە لام ت برای تہیە لام نخحست سرآلت وسماخمجرا را باہنبہەای 
خیسشدہ در آب وصاہون بالف کرد ٤و‏ بعداز رت شدن آن با بات مفتول طلای 
سفید وا مبله فلزبی عقیم شدہ ڈیکان مقداری از ترشح موجودہ در حفرہ زورقٹی و 
خود مجرارا برداشته و روی دو لام شیشەای و کک ا0و . سیپس باہیمار دستور 
میدغندہ ڈو گیلامن تمیزی کە قبلا شسته شدہ است ادرار کند تا آنکە با ھمان 
مفتول او لبه کە بہڈر است پس از برداشتن تر شح نز یں عفو نی شدھ باشد کی دوتا 
از رشتهہ ھای ادراری مو جودہ را نمل درروی دو لام دیگر ٭ن ساد ٠‏ بالاآخرہ 


لام ھای حجاصله را در ھوا عقات و با عبور دادن بشت آ نہا از ردوی شعله چراغ 


[ ۔‎ 000٥۸31۱۵ اھ‎ [۲ ) ۵6٥۹ 


۱: 
الکل ثابت نمودہ و برای رنگے کردن حاضرشان مینمایند . ٠‏ 
'بصرہ۔ | گررشتە‌ھای اذراری باندازەای کو چك باشند که بامیلەفلزی گرفتہ 
نشوند پیشاپ‌را سانتریفؤژہ نمودہ وك قطرہ ازرسوب آنر اروی لام و 
ب۔ طارزر تب کران لام ۔ اگر منظور از آزمایش تجیس مبیکرب ھای 
چرك زای معمولی باشدکائی است که دوعدد ازلامھای تہبە شدہ را (ہکی ازترشح 
و دیگری از فیلامان) ہامحلول بلودومتیان سادہ یا محلولآبی لوفلر(١)‏ 
محلول‌الکلی اشباعشدہبلو دومتیلنں ہو سانتیمتر مکعب 
تاس انیدر ہل سانتی کت ٠‏ 


ات مقطر ۰٠١‏ سا نی متر مکعب 


وبا محلول آبی کان )٢(‏ 


بلودومتیلن ١|۰‏ گرم 
الکل مطاق وہ ے 
محلول فنےکە ٥‏ درصد +٭ ے 


نک رو ور سی اذکی لے کھارا وھما]فارشس انا(گی مظور از 
آزمایش‌تجسس میکرب‌سوزك باشد بہتر آنست کە دولام دیگررا با محلول گرم 
ولا مال رر ا: اسنہ ا سکات خاعرل آیادی تک ران تر کات بی و رات 
ھا پاراروز آنیلین (۳) و بخصوص بنفش ژانسیان (ع) دارند . 

برای اینکار یعنی برای رنگے کردن لام بطریقه گرم روی لامہای تہیە و 
ثابت شدہ نخست مقداری از رنگے بنفش ژانسپیان ریخته و پس از یك دقیقه آنرا 
میشوبند بعد مقداری ازمعلول ید وبدورہ روی آٴنہا ربخته و پس ازدودقیقہآنرا 
نیزمیشویند ء سپس برای دفعه سوم آٴنقدرازمحلول الکلیآستن روی لامہامپریزند 
7آ نکە انری از بنغش ژانسیان باقی نماندء بالاخرہ پس از چند دقیقه آنرا نیزشستہ 


ولام را با محلول ہك سی زل (ہ) وہا فوشین (ہ) 
1 7 
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فوشین باز ١گرم‏ 

الکل مطلق: ۰سانتی مترمکعب 

ا[سبدفنمت ہر فی شکل ٤|‏ ضےً6۴ 

آب مقطر مقدا رکافی ہرای۰٠سانتی‏ مترمکعب 
دنگ سئتتدہ 
ہا طریقه رنگ کردنمز بورزمینە لام ہشت گا ومیکر بای مو جودہمدر آن ہر حسب 
آنکه رنك گرم راو دیکاز ند پانکن ند قرمز و ہا ہنشش‌خواھد شد (درلامیکە ہا 
طر یق ہ گر مر نكشدہ باشد گو نو کوك ہنفش ر نك است زیر ار نگ گر ٠‏ زاشردشنگن د. 

ج ۔ خواص ذرمپنی عناصر مشکله ترشحات وا فبلاماتھا - بس ازرنكٹ 5 

کردن لام و خشك شدن آن بوسیلە ذرہ بین وہا ابڑ کتیفآایمرسیون )١(‏ عناصر 
مشکله موادرنك شدہ را مطابق آنجە کە در سیب شناسی سوزاكث بد ک ردان شدہ 


اس مشاشدہ مینمابند َ 


دوم۔ ری داخل مجرا )۲( 

اسباب مستعمله ہرای این کار ھمان سرنگ مجرا است کە انواع مختلفش در 
شرح اسیا بہا تد کر دادہ شدہں اما درصورت فقدان آنہا ازہیت سر نگ تزریقی ۲٢‏ 
ہا . سانتیمترمکعبی شیشەای و معمولی نیز میتوان استفادہ نمود . 

روش عمل - نخستسرآلت شیار خلفحشفد و سماخ مجرا را ضدعفونی 
کردہ ومتجر ای قدامی را نم زہوسیله جن۵د سر نگ اد بمع قد عفو نی 3 ندم میشو بند 
(این شستشو ہا مجرای بہاز (۳) انجام میشود یعنی نوك کانول را طو ری بسماخ 
مجرا نرديك میکنندکە مائم ایر کش معحلول شسنشو بخارح نگردد ) . سپس 
٠ے‏ انتخابی رااز محلول تزریقی بر کر دہ و مقدار پنج تا شش سانثیمترمسکعب 
از آنرا تلانث و بنعوی در مجر تزرئقی مہنمابند کە ازسماخ محر | بغارج نریزٹ 
( نو كت کانول را کاملا بسماخ مجرا میچسبائند ) . بالاخرہ بس ازخانمہ تزریقی ودر 


٥۳۵م‏ محصز ۵ (مہز(()-- 1 
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٣ 
حین برداشتن سو ات ھم سر آلت را بی انگشت شسثكن و سبابه دذست چپ فشردہ‎ 
و ہرحسب |] نک چھ“ مدٹی بخواھند مایعتزریقی در مجر! باقی بمانكد دیر بازود]نرا‎ 
۰ رہ٭ 1 میسکلند‎ 
در ھرحال مایع تزریقی ھرچه کە باشد رعابت ابن‌نکته لازمخواھدہود کە‎ 
ھردثیقه یکہارفشار واردہ سرآالترا بنحوی کم کنند کە گی دوقطرہ از آن از‎ 
سماخ مجرا خارج شودں و درضمن شھم سر اسر مجرای پیشاب راکہ ىیمالش دھشندتا‎ 


داروی مد عفو لی کنندہ ما مم چتن و شک نچھای 31 نر ا 1 لودہ سازد۔ 


سوم۔ 2 پر داخل بہشابراہ(١)‏ 

اسبا اہک برای انجام ابن‌عمل بکار بردەمیشود بت میل‌قطرہ چکان(!) مشابه 
نال مفتش‌و بكسر نٹ قطر ہچکان یاس 20 معمو 7 است که نو كآن تو ہی بنواند 
درسوراخ انتہائی میل ثابت گردد . 

دوش عمل ۔ پس از ضد عفونی کردن وط عمل ودستہا نوك مەروطی 
میل قطرہ چکان راکه بروغن آلودہ شدہ است ملایمت وارد مجرا کردہ و تا 
آنجائی کہ میخو اھند دش لْسکنش . سیس نوكسر تگی ر‌‌ اکه محتوی ما یم قطیر ی 
است بدھائه میل ابت کردہ و ہا چرخائدن پیستون سرنگ قطر٠چکان‏ و یا فشار 
مختصر پیستون برا معمولى‌ھر چند قطرہای کە بخواھند در آنمو ضممیچکائند, 


درصورت لز وم ھم محل میل را تغییر دادہ و محددا عمل تقطیر را نکر ار مینمابنہ. 
چھار - سلسشثوی ششار أُہ ٣۳(‏ 
إسہابہای لازم برای اشکار بت ظطرف مایع ٤ (٤‏ بات کانول ژانه ہا کانول 


کائوچ وکی معمولی ء یك لولە لاستسکی یك متر و نیمی که ظارف ماہع را بانتہای 


کانول وصل میکندف وبالاآخرہ مابع ضدعفوئی کنندہ مہباشنه ۰ 
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نوفین پاز۔ ----- کہ 

الکل مطلن: , سائتی مترمصکعب 

اسیدفنيكث ہرفھی شکل 6 7 7 

آب مقطر مقدا رکافی برای. ۰ ١سانتی‏ مترمکعب 
ر‌ نگ میکنند : 
ہا طر بقہ رنگ کردن‌مز بور زمینہ اد کان ومسکن بہای مو جودمدر آن ہر حسب 
آنکه رنك گرم را بخود بگیر نك پاش نك فرمز و9 ہا بنفش خواھد شد (درلامیکە 7 
طریقه گرمرنكشدہ باشدگو ن و کوك بنفش ر نك استزیرار نك گرم راہخودنمیگیرد). 

ج ۔ خواص ذرمپنی عناصر مشکلە ترشحات وپا فِلاماٹھا - بس ازرنك ۔ 

کردن لام و خشك شدن آن ہوسیلە ذرہ بین وہا ابڑ کتیفآایمرسیون () عناصر 
مشکلەه موادر نك شدہ را مطابن آنچە کہ در سیب شناسی سوزات نذکردادہ شدہ 


۱ سٹن مشا ذف میلما بن : 


دوم- تررییق داخل مجر!ا(٢)‏ 

اسہاب مستعمله برای این کار ھمان سرنگ مجرا است کە انواع مختلفش در 
شرح اسبابہا تذ کر دادہ شدہ : اما درصورت فقدان آنہا ازبك سرنگتزریقی ٠٢‏ 
پا . وسانتیمترمکعبی شیشہای و معمولی نیز میتوان استفادہ نمود . 

روش عمل ۔ نخستسر آلت ء شیار خلفحشفاہ و سماخ مجرا را ضدعفونی 
کے دہ ومجرای‌قدامی را نیز یوسیله عتد سرنگت ازمایع ضضد عو ٹی گنندییشو بن 
(این شستشو با مجرای باز )1( انجام میشود یعنی نوك کانول را طوری بسماخ 
مجرا نزدبك میکنند که مانم از ہر گشت محلول شستشو بغار 5 بین دد ) . سپس 
سریگ اتیغا ہی رااز محلول تزریقی تر کو دہ و مقدار پنج تا شش سانتیمترمکعب 
ازآنرا بملاہمت و بنحوی در مجرا تزرتق مینمابند کە ازسماخ مجرا بغارج نریزد 


) نو ك کانول را کاملا بسماخ مجر | میچسبا لن ا ۰ باللاآخرہ بس از خام4 تزرریقی ودر 
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حین برداشتن بر ات ھم سر آلت رات انگشت شست و سبابہ دست چپ فشردہ 
وہر حسبآنکہ چھ مدتی بخواھند مایع تزریقی در مجرا ہاتی ہمان دیر پازودآنرا 
ردامیکنند . 

در ھرحال مایع تزریقی ھرچه کە باشد رعایت این نکتہ لازمخو اھدبود کە 
ھردقیقه یکہارفشار واردہ ہسرآلٹرا ہنحوی کم کنند کە نکی دوقطرہ از آن از 
سماخ مجرا خار 6 شود و درضمن ھم سرتاسر مجرای پیشاب ر 1 مالش دھندتا 
داروی ضد عفونی کنندہ تمام چین و شکنچھای آنرا آلودہ سازد. 

سومخ۔ ھ2 ۸ داخل ہثار0(8 

اسبابیکە برای ‌انجام ابن‌عمل بکار بردەمیشود یك میل قطرہ چکان(٢)‏ مشابہ 
ہامیل مفتش‌و ہك سر 2 قطر ہ چکان باسر ناك معمو لی است کھ نوكآن ہجو بی ہثتواند 
درسوراخ انتہائی میل ثابت گردد . 

روش عمل ۔ پس از ضد عفونی کردن موضع عمل ودستہا نوك مخروطی 
میل قطرہ چکان را کہ بروغن آل۔ودہ شدہ است ملایمت وارد مجرا کردہ ونا 
آنجائی کہ میخواھند داخل مینکنند . سبس نوك سر نکی راکه محتوی مابع 'قطیری 
است بدھانه میل ثابت کردہ و ہا چرخاندن پیستون سر نگ قطر ەءچکان و پا فشار 
محتصر بہستو ٹر ات معمولی هر چند قطرەای کە بخواھند در آنمو ضممیچکائند, 


درصورت لزوم ھم محل میل را تعبیں دادہ ومحدد٦ٌ‏ عمل آقطیرر! نکرار منمابند ۱ 


چھار - سشسششوی سا أو (۳) 


اسبابہای لازم برای انکار بت ظارف مایم (٤‏ 0 بات کانول ژانہ 5 کانول 
کائوچو کی معمو لی ٤‏ بات لولە لاستیسکی بات متر و بی کا خلرف مایع را بانتہای 
کانول وصل میکندہ وبالاخرہ مایع صضدعفو نی گناہ مبباشند ء 
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شسنٹوی مجر ایٰ قدامی ہا ثستنڈوی کو چِك .)١(‏ 

روش مو 2-۵ انجام اہن عمل ظرف مابع یعنی بہوك 7 در ارثفایەٹ 
متری از سطح تعت شستشو قرار دادہ ۱ فاصله تە ظطرف از سطح نخت ) و ؛٭ە ہیماز 
دستور میذھند گة پس ازخالی کردن مثانە روی تخت ء رو بەظرف شسنشو ء و بھ 
ہشٹ وڑاا بکشد . در این موقع شخص عامل کە بنا ہرعادت 7 در طرف راسثت 
راو با 2 ا1 79-خامو رمک ا کااراس نیت 
بلافاصله دربالای کانول (شکل۱۹) بین‌انگشتشست وسہابەدست راست گرفتہ شبر 
آنرا ہاز کردہ و آلت را نان انکلت سومو چہارم دست چپ نگاہ مبدارد 
) کارکنان ہا دست راست ( ۔ بعد با کم کرنت فشار انگشتان دست راست برروی 
لولمقداری ازمحلول شہنغو را برسر لت ربغنه وہا انگھٹان اول و دوم دِسٹ 
7 ھ مم سماخ مجرا را بنحجوی باز میکند کە آب شسنشو در آن نیز داخغل 5 ددْ 
ھمینطور پس از انجام ابن نظافت مختصر نوك کانول را بسماخ مجرا چسہاندہء و 
آنقدراز مابع شش ھرری زا ا ئن تا نرا کاملا ہر کند (ہس‌از مختصری 
تمرین پرشدن مجرا کە ہشت تا ۰ سان ی‌متر مکعب گنجایش دارد معلوم و کائی 
بودن آزریی ھم ہو سیله انگکتانثعتے چپ که آلٹ ر اک فتەاند محسوس خواھد 
ہود) . بالاخرہ پس ازپرشدن پیشابراہ نوك کانول را از مجرا دور کردہ و سماخ 
آ راآزاد سہدازد تانکه پس از بیرون ربختن ماب آزربھی مجدد عمل قبلی را 
تکرار نمودہ و آنقدر آ نرا ادامه دھد تا تمامی محلول 0 برای شستشوی مجر لی 
قدامی (نیم لیتر) ہکار بردہ شود . 

شسنشفوی محرای خلفی ہپاشسنثنوی ہرركك(٢)‏ . 

وا کات ئا شتزای ھانی عالہ ف سز ات اھھھرتا ۳ مبتلا 

است شستشوی کوچك باید داد اما پس از ابتلای مجرای خلفی شستشوی بز رگ 


با شستشوی مجر ا و مثشانه مورد استعمال بیدا میکند, ھمچجلین درمواقعی ھم کەعا صرہ 
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غشائی ضعیف وقدرٹتٹش بنعوی باشد که درحین انستغوی کن ھم ( بدون زیاد 
کردن فشار محلول و ہا اتساع دادن مجر بوسیلەمایع) ہاز شدہ وآب را بداخل 
منا ۹ راھنمائی کند باز ھم ہ4 شستشوی بررگ باید مہادزت ورزيةہ, 

روش عصمل س یس از شستشوی مچرای قدامی بطر بی نامہردہ نو کانول 
را بسماخ مجر چسباندہ و لولهە را بنٛحجوی آزاد سگکدازندی مایع شستڈو دراثر 
فشار سود عاصرہ غشائی را ہاز کردہ 7 وارد مثانه شود ۔ بعد در ھمین حال آنقدر 
اہجر بانمایع درمثا نه ادامه میدھند ناوقتی کہ ہہمارحس ادرار کن وپس از بیدایش 
این حس شم جربان محلول راقطع ونوثتِ کانول را ازسماخ محرا دور کردہ 6 و4 
بہمار دستورمیدھند تا مثشانه خودراخالی نماید . بالاخرہ عمل پر 21 دنو خالی کردن 
مثانه را ا قدر تکرار ند 5 نمامی محلول لازم برای شسشتوی مجرای خلفی 

سے 

ٹیل (نیملیتر) ہالتمامہ مصرف گردد : 
۱ ہا ا بسن و صف ہجو بی معلو ‌ میشو نت کہ تنہا شر 7 مو فقیث ہر ای شستشو یی 
مجرای خلفی باز شدن عاصرہ غشائی است کە آنہم اغلب اوقات با ھمان ارتفاع 
باتامتر رف شستشو وا مان آت گرم ۳۷ 5 ۸ درجا4؛ وبا ھمان فشار متوسط 
محاول انجام شدلی ا٘سنت٠‏ امابر عکسگاھی شھم اتفانِ میافتد که عاصرہ مز ہور در 
شش ابط ناقرف باز تشد وَبالاتة اجاڑہ یدفد کہ مایع شستشو وارد مثانەشود, 

دراین‌قبیل موارد وبرای باز کردن عاصرہغشائی بعضى‌ھا تغمیر در جەحرارت 
آبرا بیشنہاد منما بناك ء اما ہاہددانست 14ب سرد ہا آپ داغ خود مو جب تحربات 
وشدت نشنج موجودہ در عاصرہ مذ کور خواھد ہو یرضکسن اگرففتاد چہارنا 
پنج سانتی‌مترمکعب ازمعلول نو وکائین یا کو کائین چہار درصد را درمجراتزربق 
از دست دادہ ومانع از دخولآب نگردد ۰ 
میکنند ا روز دیگر ادرار نکردہ ابد تاشابۂ اس ازشستشوی مجرای قدامی و 


ھنلکامہ۔ 6 اوسجی مکند مثا ره خودرا خالی نماید فشظار مایع شستشو عاصر مغشائی 


ا 
گنےکھی ره تک اف رق نات والاقی گل ات راوازن رر المرئن 
موفقیتی حاصل نشودآنوقت ارتفاع ظرف محلول را بصدودہ تا صدوبیست وحتی 
صد و سی سائتیمتر رساندہ و با فشار اوليه آن عاصرہ ءغشائی را مغلوب مینمابند 
(ہلافاصله پس از بازشدن عاصرہ غشائی وجربان‌بافتن‌مایم باکمكکانگشتان روی لولە 
از درجە نشار آن بکاعند ) . 
در هر سال شفرٹ اسان شائد ات ھیجیك از دستورات نامبردہ مفید واقع 
نشدہ وبرای واردکردن مابع درمثانہ احتیاج به میل زدن بیمار پیدا شود اما ہا 
وجود این اگر احتیاجی باین عمل پیدا شد پس از شستشوی مجرای قدامی‌میل را 
را وارد مثان ه کردہ ومایع انتخابی را در آن ترریق میکنند تا پس از پیدایش حس 
ادرار مپل را در آوردہ وبیمار مثانه خودرا خالی نماید . 

اوت ا گر قایس غافی تنا و خر دازد امت و َككَانة الد رانٹظر 
کرد: وھموارہ ھم کوشش نمود تا شابد احتیاجی بہالا بردن ارتفاع ظرف وزباد 
کردن فشار محلولپیدا نشود, زیرا این ھردوعمل ضر بەای ہمجرا وارد مباورند که 


مسکن اسك بقیمت پیداہیش ماس حاد فدہ وزی وا ص4 ور بخ تمام شود 7 


اسبابہای لازم برای این کار ہا آنہائی هستند که احتیاج ہمالش با دستعامل 
ندارند یعنی ساختمانشان ہنحوی است که با حر کتشان درمجرا منظور اصلىیءملی 
میگردد مثل ماسوراورترال (۷) ( شکل۳۸ ))ء وہا آنہائی هستندکه پس از دخول 
درمجرا تنہا ںکیە گاہ انگشتانشخص عامل قرارگرفته و با مالش مجرا روی ٦‏ نہا 
نتیجه مطلوب عایدمیشود مثل بنیکەھای سادہ وہا بنیکەھای‌شیارداری کە درضمن 
مالش خروج ترشحات حاصله را آسان مینمایند ( میلہای مالش دھندہ و بنیکەھا 
۱ در اسہاب‌ھای ‌اورولڑی تذ کر دادہ شدمائد)., 





شکل ۸ ۔۔ ماسوراورترال ( کان) 
روش عمەل ۔ درمالشھای دستی پس از گذاردن نیکە درمجرا آلت را 


روی آنوبا دست چپ کاملا کشیدہ و بادست راسٹتمجرارا روی میل مال شمیدھند. 
ان مالش که از ناحيه عجان شروع شدہ وتا شیار خلف حشفه ختم میگردد ہابد 
ازعقب بجلو ونحوی بہاشد که فشارش متوسط و شامل تمامی محیط مجر اگردد. 

اما درمااش‌ھای ہا اسباب پس ازدخول میل‌درمجرا٦ات‏ را روی آن کشیدہ 
و در حالیکه ہا دست چپ سرآلت و ساقه ثابت اسہاب راگرفتەائد با دست راست 
کاو لەھای مشکل ساقهە متحرك را بجر کت در اوردہ وبدین شکل مجراراما لش 
میمت 

در هر حال مالش مجرا بہر صورتیکه انجام ہذیرد طول مدت آن دو سه 
دقیقه ء و شستشوی مجرا با محلول ضد عفونی کنندہ در مقدمه و خانمه آن واجب 


خواشد ہود. 
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ء۶ سے : ۱ .۰ ى۰ 
سم 2 ۔شاد کر دذںلں سماخ مچ٣چر‏ 7 
اسہابھای‌لازم برای این ۰ عمل ہا ہت چاقوی الکتریک ى(٢)‏ رك اندازہ گر 
شیاردارسماخ مجرا أست ۳( 5 ہت اسباب ہرندہ با ح0( + اما ہجای ایدو جن 
سماخ کہ درضمن ہرش درجه گشادی محر! را شم معین مبکند مسکن است اأزىت 
اسپکولوم محر | و 5 بات سو زںک کائله نل استفادہ امود. 
روش عمل . گشاد کرت سما حْ مجر! اناگالوانو ک5 وآر پس از جب عەو نی 
کردن موضع عمل و بیسی آن ہو سیله تزریی محلول کوٴ کائین بات در صد در زیر 
برا لٹ ودرخط وسط وا ا [لودہ کردن موضع عمل ہا محلول ہو نن ) ا آسیدفنیكث 7 
مانتول و کوکائن از هر کدام یك گرم ) اہ کان سماخ ہا اسپکولوم و ہا سوئد 
. کانله را وارد متخرا ک رہ 3 وہ چاقوی‌الکتریکی لہە تحتانی سماخ را در خط وسط 
تنا آنکكه بس از جوش خُوردن زخم حاصله گشادی سماخ مجر | باندازہ معەولی 
درآبد : 
گشاد کردن سماخ محر! با قیچی مخص وص بس مآتودوم ے20 این مورد 
لسن دوشاےەاسہاب را بروی‌ھمآوردہ و واردمجر! سے با تہغاھارا باندازہ 
لازم از بیگدبگردو رز کردہ و بوسیله پیچی کە در روی دسلهہ اسباب واقم شدہ است 
(شکل۸) این ‌فاصله راثابت نگاہ میدارند . بالاخرہ درحالیکەلبہ تیغه بررندہ ةہچی 
بہائین متو جھ سك اسبابرا بسرعت ازمجراخارج ۳..] تا نکەه ہے مز ہوردھا ٰ4 
سماخ را درخط وسط ورو بہائیت بشکافد. 
ثبصرہ ہے و از کشاد کرد سماخ مجر باید طءه گاز عقیم شدەدای را ہت 
- ولب زے م گذاردہ او ۱ ببند نا ٤‏ وھنگامی ہم کە زخم حاصل* رو ہدوش خوردن 


میروٹ انسا 2 دادن ےد 1 2 شرورغ تمابند 
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ھفتم۔ میل زدن سشابراہ (١)‏ 


چون منظورازمیل زدن پیشابراہ مسکن است تفتیش مجرا اتساع این‌عضو 
ویا تخلیەمثانه ہاشد ودرھربك ازموارد مز بورھم افزارھای بخصوصی باہد بکار بردہ 
شوند لذا اسبابپای لازم درمورد هریك ازابن اعمال جداگانه تذکر دادہ خواحد 
شد . اماآ نچه کە بطور کلی ودرتمام موارد میل زدن ھای مجرا لازم الاجرا است 
مہا ہودن س زكک ہر ای شستشو وضد عفونی کت دن مجراےء نہیە کر دن محل-ول ضد 
غلونی کننذہ مثل کسی سیائوزد ون ر کو ر وغیرہ ‏ حاضر داشتن روغن فنیکەپنج 
دذرصد باروغن گرولەغجہاز دذرصد برای چرب کردن نو میلہا وبالاخرہ رعات 
عقیم بودن اسبابہای مورد نیاز وضد عفونی کے دن موضع عمل ودست عامل میباشد 
زبرا ھمانقدر کە دریات عمل جراحی رعارت این تکات لازم است در اینجا ہز ہہمان 
اندازہ واجب الرعايہ خواھد بود . 

روش عقیم کردن اسباہہا و ضد عفونی ڈردن دست عامل و موضع عمل در 
بخش جدا گانەای تذ کر دادہ شدہ است اما اپنجا نیز متذ کر میشوی مک اسبابھای 
صمغی رأباہغار فرمول (تری اکسی متیلن) ء واسبابہای فلزی رابوسیله جوشاندن 
ضد عفونی میکنند موضع عمل یعنی مجرای پیشاب ر اھم بس از شستن سر آلت 
وحلفه باآب گرم و صابون باچند سرنك ازمحلول اکسی سیانورد ومر کوريك در 
چہار ھزار شستشو میدھند , و شخص عامل ھم دستہای خود را بعینه چون ہنگام 
بات عمل جراجی وہاکمال دقت میش وید 

اولا۔ میلذەن محرا برای تفتیش() . 

اسبابہای لازم برابی اینکار وروش عمل آن بطورکامل در آزمایش پیشاہراء 


کن دادہ شاءہ اٰست (صفحه . () 
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انپا میل زدن یشابراء جھت اتساع دادن آن(١).‏ 

برای اتساع دادن مجرای پیشاب با از طریقه اتساع سادہ () ویااز طریقه 
انساع ھمراہ ہاجربان الکتر يك استفادہ مینمابند . 

١)۔‏ اآساع ساد محرای پہشاب ۔ اسبابہابی مستعمله برای !ہشکاریا بوڑیھای 
صمغی ھستند (م) ء و ہا میلہای فازی ( بئیکه ھا و اسہاب انساع دھندہ گلمن) ۱ 
بٹکە‌ھا نیز خود دارای دو نو ع مختلف سادہ و نوك تیز (بنیبکە ھای ژانه) میباشند 
کہ این آخریہا درمو قع بکار بردن باہد ہمیلھای نخی شکل(؛) مسلح که میل ھای 
ھادی نیز نامیدہ میشوئد پیچ گر دئد 

روش عنلے روک اتا مع فادت قاہرآد با رف اؤمیل علی تابصعت 
وتنہا یك نکتہ درتمامی آنہامشترك‌است کەآنہم تعیین قبلی درجه ضیق بوسیلە میل 
مفتش میباشد . 

اف روش!ات۔اع محر ابا بوژ بھای صمفی ۔ بعد از ضد عفونی کن دنموضع 
عمل وتفتیش مجرا میلیرا که طرش معادل بادر چھ ضیق ہاشد انتخاب نمودہ وپس 
از آغەته کر دن نوك آن بروغنی عقیم شدہ مشل یك میل نرم وباصمغی نوك خمیدہ 
بترتیب زیر وارد مجرا میکنند . 

١۔‏ آلت رابادست چپ درخط وسط وعمود برسطح بدن خوب میکشند . ہا 
دست راست ھم میل انتخابی راگرفته ویس ازوارد کردن نوت زبتونی آن درسماخ 
مجرا یقيه آنرا ہملایمت درمجر ا داخل کردہ ء وتاآنجائی پیش میبرند کە ازتشگیو 
پاننکن ھای موجودہ گذنشتہ ودرصورت لروم وارد ممْانه شود . 

٢۔‏ پس ازعبور میل از نواحی لازم مدت چند دقیِقه آنرا در جای خود باقی 
گدازدہ + وپس ازدر آوردن آن ہوڑی نمرہ بلافاصلہ بالاتررا داخل کردہ و آنرا 
نیز سے چہار دقرقہ درمجرا ثاہت میگذار ند ۔ 
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۲۱ 
۱ 2 ہو ژیہای مستعمله مطابقٰ حلاندان شاریبر(؛) بعنی بات سوم مبلیمتر مدرج 
ابی تی لوک طی یا امک ہی شرهھ اط گرسطاق 
حدیدہ بنیکه یعنی یك ششم میلیمتر مدرح باشند درھر جلسه انساع میتوان از سە 
نمرہ متوالی آ نہا استفادہ نمود . 

۴ پس ازاتمام عمل وشستشوی‌مجدد پیشابراہ بیمار راآزادگذاردہ واو را 
سفارش مییکنند کە ھربك روز یادو روز در میان ہر ای انساع مجر مراجعه نمایں 
منتہی باید بتخاطر داشت کە درھرجلسە اتساع اولین میل انتخابی آخرین میل‌جلسہ 
ماقبل خوآھد ہود 

تبصرہ|۔ برای جلوگیری از پیدایش مجرایکاذب )١(‏ باید اتساع مجرا را 
بدون اعمال زور انجام داد ودر صورت عدم موفقیت ھم از میل انتخابی صرفنظر 
مود وتیرم اکپ نتر از آنرا مورد استفادہ قرار داد 

تبصرہ ۷- اگر منظور ازمیل زدن مجرا تنہا اتساع دادن این عضو است هر 
وقت کە درجەگشادی آن بە نمرہ پنجاہ بنیکە بالغ 9و9 معالجە‌راقطم باید کرد 
اما اگر ازنظر معالجھ اورتریتو باہرستاتیتمزمنمیل زدہ میشود درصورت احتیاج 
درجه اتساع مجرا راہئمرہ ٭٭بنیکە وحتی بالاتر باید رسانید . 

ب۔ روش اتساعمجرا ہامیلھای بنبکە ۔گرچه وارد کردن ھر نوع میلی در 
مجرا باہد در نہایت احتباط انجام پذیرد ء اما اتساع مجرا بامیلہای بنیکه احتیاط و 
مراقیت بیشتری رالازم داردزیرا این اسہابہای ‌فلزی درائر کوچکتر: بن عدم تو جچہی 
مسکن (ٰست مولد مجاری کاذب وحوادث خطر نا کی گردند ۰ 
روش میل زدن مجرا با میلہای بنیکە غیر از میلہای صمغی و لاستیکی ہودہ و 
دارای سە مرحله مختلف میباشد : 

مرعله اول نس ازدزاز کفیان سار و كذآزدن‌بالعی دوزیر لکن خاصرہ 
وی موضمعمل راضەعفونی نمودہ ودرطر فراست ہمار میاستند. سیپس آلٹرا 


بادستٹ جب ومطا فی معمول ٤و‏ دستهہھ بئیکه راہا دیستث وراسٹ وشحروی مسگیر ند که 
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۲۲ 


بند اول انگشت شصت روی قسمت پہن وانتہالی سافه میل وبند دوم انگشت سبابہ 
درزیر آٴن وفرورفتگی انحناء اسباب رو بپائین قرارگیرد . بالاغرہ باابن وضعیت 
وك بلیکە راوارد سماخ مجرا کردہ ودرحالیکە دستہ بنیکە در امتداد کشالە ران 
قسرار دارد آلت را روی آٴن میپوشانند و در ضمن ھم بنیکهە را ہملاہمت و 
باندازەای داخل ممجرا میکنند تا1نجاکە نوك آن بانتہای مجرای ہصلی رسیدہ و 
توافت کرد : 

مرحله دزم کت در مر حله دوم بعنی ھنکامسکه نو میل 'تمام مجرای ہصلی را 
طی کردہ (ہر آمد گی قوس آن کە در تمام طول مجرا دیدہ میشد دیگر از خارج 
قابل ریت نخواھد بود) دضته بنبکهە وآلت را مماس برسطح بدن بخط وسط و 
رو یشکم ہہمار سا رند, در تمام مدت عمل ھمآلٹ ہاہدخوب 0ا ںہ چتھایش 
ازیکدیگر باز ہاشند تاآنکه بدون گیز کردن اسہاب نوك ہنیکە در مقاہل عاصرہ 
غشائی قرار گرفتہ وہتواند براحتی واردآن گردد : 

مرحله سوم ‏ درمرحله سوم ہدون ھیچگونە تفیبری دروضعیت دسته بلیکە 
واعمال نشاری درروی آن ات واسباب راازسطح شکم دور کردہ ؛ ودر خطوسط 
نخست عمود برسطع بدن قرار داد و سپس ہا ھمان ملاہمت و احتیاط اوليه بہن 
پاھای بیمار بپائین میاورند تا[ نکەہدین تر تیب نوك اسہاب نخست ازعاصرہ غشائی 
وسپس از مجرای وزی عبور کردہ ووارد مثانہ شود . نشانە وارد شدن اسباب ھم 
درمثانەحر کت آزاد ورفت و آمد مختصر اسباب است ہداخل این عضو . 

گرچه بادرنئظ دہ فتن نکات مزہور مپل ھای بنیکهە براحتی مجرا راطی 
میکنندء اماگاھی ھم اتفاق میافند که باوجود قابل عبور بودن مجرا مرحله سوم 
عمل خوب انجام نمیگیرد پعنی وك بینیکه مجسرای خلفی راکاملا طی نکردہ و 
دسته بنیکە ہن خط عمود وخط وسط وبین پاھای بیمار باقی میمائد . در اینصورت 
8 رکف دست چپ راروی استخوان شرتسکا 'کیه دادہ و پہوست وانساج سطحی 


١ ۲ 1‏ راروپائین وریشه لت 0 نھشند 0 نوك مبیل مجرای نا لف نت سیر گردہ و 
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وارد مثانه میگردد ؛ عمینطوراگرھم در ناحیه عجان و با سرانگشتان نوك میل‌را 
بملایمت ببالا وعقب برائند (؛) بازھم موفق بگذراندن میل خوامند شد . 
بالاخرہ اگر با اجرای دستورات اخیر ھم مونقیتی در میل زدن حاصل نگردد 
وہ شخصس عامل عادث وەہارتی در میل زدن محر نداشته باشد ہنا نست کھ میل 
بنہکهە را ہاہك راھنماواردمجرانماہد . برای اہنکار ہك میل نخیشکل مسلح‌را() 
پس‌از داخل کردن درمثانه بنوك نیکه لی کردہ و اسباب اخبررا ہا ھمان روش 
قبلی بدنبال نخیشکل وارد مثانەمی نمابند (دراین‌قبیل مواقع ہنس کەھای نوك تی زژانہ 
وہا ہنیسکەھای معمولی نوك سوراخ دار بکار بردہ میشوند) . 

آبصرہ - چون ہکار بردن ٹیکەھای مسلح کمی منشیکن و گاھی ھم مو جب 
چثت خوردگی میل نخی شکل درداخل محر وا شکستنو باقی ما ندن آن درداخل 
این عضو و یا مثانه مییگردد بہتر آنست که دراینقبیل مواقع از استعمال میل ھای 
فلز ی صرفنظر نمودہ واز بوڑی‌ھای صمخغی استفادہ نمابند , 

درھرحال پس‌از داخل کردن بلیکه درمثانە مدت سەچہاردقیقھآنرا برجای 
گولرفریو یں شت اھر بالات اذا ولآ ارشفکھار مسنظرد مدان 
س4 چہاردقیقه سو مین لیک رانبز ہکاربردہ و بس ازخاتمه عملھمەجرای پیشاب را 
شستشودادہ و بە ہہمار دستور میدھند که ھریك روز یا دوروز درمیان برای ادامہ 
انساع مراجعه نماید ( ہاہد بخاطر داشت کە در جلسە بعدی اولین بنیکه انتخا ہی 
آخرین بنیکەچلسه قبلء وتعدادبنیکەھای مستعمله درھرجلسه دوباسە نمرہ متوالی 
خواھد بود) . 

حوادث اتساعمجر اہ میل‌ھای بلک مہمترین حوادث انساع مجر ابا ئسکكه 
ہروزالتہاب ھاى دردناكثت محر آماس غدەوزی ٤‏ بروزدمل ادراری ٭ ورم اپیدہدہم ٴ' 
خونریزی از محرا ء شاش بند و بالاخرہ عفونت ادراری اُست . 

در التہاب ھای دردناك مجرا باید چند روزی میل زدن را عقب انداختەء و 


درمدت یی شش روز آن باستحمام عمومی وموضعی وتجویزداروھای ہد عفو نی 
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۲٥٢ 
گلللہ سیون !کٹا کرد‎ 


در آماس غدہ وزی ء دمل ادراری ء و ابیدیدیمیت علاوہ حور کرت 
اتساع بابد ہمعا لجات مخصوص ھریث از 1 نہا ہرداخت . 

خونریزی بعداز انساع عموماً کم واعلداماظاز عاللہد مت نا اکر 
احہانامقدار آن زبادبودہ و بعلت حدوث مجرای کاذب پیشآمد کرد ہاشد ممکن‌است 
مستلز مگدار دن میل متمکن وہا سیستوستومی گردد . 

شاش بند شدن ہبیمار بعداز میل زدن اھمیت زبادی ندارد زیرا ہا وارد کردن 
میلی درمجاورت ضیق رفم این حادلہ خواهد شد. 

بالاآخرہ شامة عفونت ادراری پس‌از اتساع مجرأ درھرموردی مسکن و 
مسکن است باش۔۔کال مختلف حاد ؛ تحت حاد؛ و بامزمن در آید (درجوع شود 
بعفو لت ادراری) : 

ج ۔ روش اتساع محرا ہا اسہاب اتساعدھندہ کلمن (۹) - میسل انساع 
دھندہکلمن دارای دو نوع مختلف است کە نوع اول آن بشکل بنکه و برای 
انسا عدادن تمامی پیشابراہء و نوع دوم آن راست (شکل ۰) وتنہا برای اتساع 
مجرای قدامی بکار بردہ میشود . ھريك ازدوقسم نامبردہ دارای چہارمفتول فازی 
طولی ھستند که در مجاورت بکدیگر و حول محور طولی اسباب قرار گرفته و 
ہوسیلە پیچی کەدرروی دستہ وانتہای خار جی میل مستقرشدەاست میتوائند بدلخواہ 
شخص عامل وہر اھنمائی صفحه مدرج موجودہ درمقا بل پہچ کم وبیہش‌از کا ان 
دورشدە و قطر اسہاب را کم 75 زیاد ضخیمتر نمابند . 

روش وارد ک رذن اباب در ٭حراء انزوَدن قطر آن دز هر چلمه ‏ منذت 
مستقر بودن آن درمجراء و مراقبت ہیمار درطول مدت عمل و خانمه آن ھم تماما 
نظہرھنگام اتساع مجرا ہا بنیکه خواھد بود . 

۳)۔ اتساع الکتریکی پہشابراہ )٢(‏ ۔ وس ایل لازم برای اینسکار جریان 
الکتریہکی مەاوم (۳) مثل پیل ء بل نیک میل نے وشکل نع صفحا" دوی 





جاووناہ ا نادان رک لات ت7 کوھت دا" 
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٥ 
. وسیمھای قطبی ھستند‎ 

روش عمل ۔ - پس از حاضرشدن ہہمار قطب مثبت پیل را بصفحه روئی کهھ 
از قطعەای پارچه و پا پنبە خیس شدہ درآب نمك مستور شدہ است وصل لمودہ و 
آنرا روی شکم وباران بیمارمیگذارند . 

٢۔‏ سیس میل نخی شکل مسلحی را وارد ممُانه اردہە؛ و نوت خارجی آنرا 
بنوك بنیکەای که مختصری از قطر تنگی مجرا ضخیمتر است پیچ نمودہ ٠و‏ آنرا 
دردنبال نی شکل وتا مجاورت ضیق مجرا داخل میکنند . 

٣۔‏ دراینمو قع قطب منفی پیل را ہدسته بنیکە وص لکردہ و جریان برقی 
معادل باچندمیلی آمپر کە ذکراندازہ دفبنآن غیرممکن‌استاز اسہاب میگذرائند . 
شدت جسربان لازم برای اینسکار ہر حسب قطر بنیسکه وانسەازہ دخول آٴن 
درمجرا فرق میکند زیرا ھرقدر کە میل بنمکە نا زکتر و کمثٹر ھم وارد محراشدہ 
ہاشد مقدارالکتر یسیته دفمشدہ ازسطح آن زبادثرخواھد ہود . ہااین وصف شدت 
چر ہار ! بایدہنحو یتنظیم نمابند کەدرھرحال مقدارالکتر بسیته مدنوعەازھ رسائتیمٹر 
مر ٠‏ سطح میل ہش ‌از دو کولوم (١)‏ نہاشد (کولوم مقدار الیکت ستة اسشت کہ 
میثتواند مقدار ۱١/۱۱۸‏ میلی گرم نقرہ از بک ملح نقرہەای را در کاند رسوب دھد) . 
البته تعیپن ‌شدت جربانی کە بتنواند در نقاط مختلفه پیشاہراہ این‌مقدار الکتریسیته را 
دفع نماہد مشکل است ہ اما باوجود این پس‌از مدت یکار کردن آن مقدار لازم و 
ضروری ازشدت جر بان که برحسب موضع عمل بین سە و سی میلی آمپرتغیبرمیکند 
بدست خواھد مق 

-٤‏ پس‌از وصل جربانی بشدت لازم طولی نخواھدکشیەدکە نوك بنیکە از 
ای مز ہور عبور کردہ و اگر ضیی دیگری درمحرا وجود داشته باشد درمقا ہل 
آن متوقف مینگز وہ درصورت اخبرمقدار کمی ہرشدت جربان اول اضافه میکنند 
تاآئكە نوك میل ازتنگی سوم یزعبورنمایدء و همینطور درصورت توقف مجدد 


بازھم برشدت جربان میافزابند تا نداکه میل اٹخا بی درمثانه داخل شود ٢‏ 





ەەطا جہہ1 ہو - 1 


۲٢٢” 
م۔ بعداز در آوردن بنیکه اول بنیكه دیگری راک تا مرە از اولی‎ 
صضخیمثٹر است انشخاب نمودە٥؛ و مجددإً طبقی روش نامہر دہ نی ہا شدت چجر بانی‎ 
پیشتر وارد مجرا میکنندء و ھمینطور ہرای بنیبکە سومکە آن نیز م تادہ نمرہ‎ 
. ضخیمترازدومی خواھد بود‎ 
بناہراین درھر جلسه انساع مجرابطریقه الکترو بتك مہ از انگتوہ کا‎ 
پا هر سک ره گھانی نکر ا ائرکیو مر جزڑست سار 7ت 'ازڑشے‎ 
رفت و آمد مکرر وتحمل درد و ناراحتی فوؿالعادہ کمتر خواھد شد ہ زہرا ہجای‎ 
آنکه مائند طر بقه انساع سادہ یك روز ہا دوروز درمیان برای انساع محرا اید‎ 
هفتەای بکبارمراجعه خواھد کرد.‎ 
آبصرہ دذرصورت ہروزالتہاب مجر | وبا درد شدیہد آن باید چندروزی از‎ 


اتساع مجر | خودداری مود وتنہا پس‌از بہہودی حال بہماراقدام بعمل کرد : 


ششوت ہرش طو لی داخل بہشابر اہ(١)‏ 

اسہاب لازم برای این کار عبہارتست از اورترو توم مزونوو() کە شامل 
قسمتھای زیرمیہاشد (شکل ۹ء 

الف ۔ بث یاچندمیل نخی شک لمسلح کە ہوسیلە پیچانتہائی خودبەاورتر و توم 
ثاہت میشوند (نمرہ ١‏ شکل ۳۹) . 

ب ۔ يك میلە هادی منحنی وشیاردار(م) (نمرہ دوشکل ۳۹) کە تیغه برندہ 
اسباب را ازشپاردرونی خود عبورمیدھد . 

ج ۔ يك یا چند تیفه ہرندہ کە انتہای قدامی یا داخلی ھریك مثلئی شکل و 
برندہ ( نمرہ سه شکل ۹م)ء ساقه آنہااستوانەای (نمرہ ‏ شکل ۳۹))ء ودسته ٦‏ نہا 
کوچك (نمرہ ہ شکل ۳۹) ومخروطی شکل است . 








۔ تتك تج ےہ سس .سے 
ط : 
شکل ۳٣۹‏ اورتروتوم مزونوو و ةستہای مختلف[آن 
ا نے بت میلەھادی مستقیم و9 تو پر کەآن نیز میتو يك بہ ہچ انتہائی میل نی شکل 
متصل 2 دد. 
ھ ۔ بالاخرہ یك سوندصمغی نوك ہریدہ (ع) کہ درصورت فقدانش از بك 
میل صمخی نوت حخمبادہ (ہکی) میتوان استفادہ نمود. 
کے بس 
روش‌عمل۔ الف۔ حاضر کردنہیمار۔ا گرتننگی مجر ای پیشاب نخی شعّل‌است 
1٤٥ (181:۱ ۶٥‏ <ّہ۱:ئ۵)۲٣لا‏ - 2 ع ہ۰٥‏ ا15 عزصہہاہ1-10۲8[ 
ەۂچہء ‏ سمط غ .5- 4 حطح ۔سہء ذ۱۱ صصہ: ٥٥٥‏ [صومث)- 3 





۸۶ 
از ٤ہ‏ یاہ؛ ساعت قہل از عمل ہت میل نخی شکل در مرا متسکن سگذاو نت 
ھنگام عمل ھم میل نخی شک ل را درآوردہ 7 لت ومحجرا را کاملا شستا ودرھمان 
حال که بہمار رویآخت و بطورافقی دراز کشیدم بخەست مقدار جن سا یرکب 
ازمحلول نو وکائت ہا ک وکائن ٤‏ درصد آدرئالینه در محر! تزریق لمودە؛ و پس 
از پیحس شدن آآن مختصری ھم روغن زیتون خالص و عقیم شدہ در آن تزربق 
می نمابند 0 

ب دا خل کردن اسباب درمجرا ۔ برای انجام اہنکار نخست میل نی شکل 
مسلح راواردمجرا نمو دہ و آنرا امثانه دا خل منمابند, سپس نوكمیل‌ھادی شیاردار 
ومنعنی را بانتہای خارجی نخیشکل پیچ کردہ وانرا لی مانناك بات میل نیکەاز 
مجر سگکتزاتدن ) بہذر ین علامت دخول میل در مثْانه خروج ادرار اٰسث از شیار 


سے وو 





شکل .ي ۔ے روش نگاہداری اورتروتوم 


و بریدن داخل مجرا 
طولی میل ھادی ) . ہالاخرہ پس از اطمینان از دخول نوك میل ھادی در ممثانه 
آن را در امتداد خط عمودبر بدن و پا نزدیہت بان بتو سط کیٹ محکم زسگه 


مہدارند . 


۲۹ 
8 ۔ برش داخل مجراہ پس از دخول میل ھادی درمثانە و 02 آن 
ہوسیلە کمك ء شخص عامل تیغہ برندہ انتخابی یعنی بزر گترین تیغەرا از نوك مثلثیش 
درشیار میلەھادی داخل ئمود وپس از نہ داشتن وکشیدن1لٹ ہادستٹ چپ ببالا 
'یفه منْلمٔی را ہادست تا انتہای شیار میلە ھادی داخل مجرا کردہ و مجدداً از ھمان 
راہ خارچش مینمابند ( شکل٤ی‏ ) (دراین موقع 8 کے مجرا ریدم شدم باشد 
میله ھادی وتیغه برندہ آن بین پاھای بیمار میتواند بپائین بیابد) . 

و یئز اور سام کتاز دن سوند متسکن- پس ‌ازضارج نمودن تیفه 
برندہ از میله ھادی ء نامبردہ را نیز مانند یك بنیکە ازمجرا خارج نمودہ وہدون 
درآوردن میل نخی شکل ازمجرا آندورا ایکوش باز مینمابند . سپس میلەھادی 
وہر و مستقیم را ہمیل نخی شکل پیچ کر دہ و در حالیکە آلت را عمود ہر سطاح 
بدن نگاہ میدارند آنرا تا انتہای مجرای بصلی داخل میکنند . بالاخرہ در ھمین 
وضعیت سوند صمخغی نو بریدەراکه بروغنآلودہ شدہ است ازروی مبله ھادی در 
مجرا داخل کردہ ء وپس ازرسپدن نو کش بانتہای مجرای قدامی ھمانطور کەآنرا 
ہملایمت تا مثانه داخل مینمایند میله ھادی ومیل نخیشکل پچ قاك انا ازعیروتٹ 
سوند ومجرا خارج میلکنند ) چنانچە داخل کردن سوند مز بور کا ہر آنرا 
ازمجرا خارج نمودہ وہجایش يك سوند صمغی نوك خمیدہ را در مثائه داخل کردہ 
وھمانجا متسمکن میگذار تد) . 

دقٹ‌ھای لازم بعد از عمل ۔ اولابلافاصله پس‌ازانجام عمل مثانەراہامحلول 
نیترات دارژان ك درھزار باید شست . 

تام غذای ہہمار را شیروآب سبزی ومایعات فراوان قراردادہ و از تزریق 
پنی سیلین وتجو بز سولفامید واورو ترو پین بابہد استفادہ نمود. 

الا از رون آوردن میل متسکن یا ۸ ساعتن بلک از قمل خُود داری 
ہاہد کرد . 

راس از روز دھم بعد ازعمل دیلاتاسیون مجرا را شروع کردہ و امیا ھم 


تمام بہماران اورتروتومی شدہ را لااقل ھرسال بکمر تبه تفتیش مجرا بابد کرد . 


۲٦٢ 

حوادث اورتروتٹومی ۵اخلی ۔۔ مہمترین حوادث اورتروتومی‌انترن خون 
ریز و تب است . 

خُو نریزی ہنکام عمل اغلب ناچیز اس اما در صوریکه ادامه پیداکردہ 
وزباد ہاشدہاہد تا خاتمهہ خونریزی از برداشتن میل‌متسکن خودداری کرد. 

سبھای بعد از اورتروومی غلاب ہت شب ہودہ وممکن اُسہت بالرز مختصرن 
ھمراہ باشند اما درصورلیکه اآدامہ پیدا کردەومزاحم ساا کت علت ہروزشان 
ہا مہزان‌نبودن میل ء ہا ضعیم بودن آٴن (ضخامت میل نباید ازنەرہ ١٢‏ بالاتر باشد) 
ہا پیداہش یك ہرستانیت ہا ہری اورتربت: وبابالاخرہ وجود خود میل درمجرااست 
کە ہار فع ھريك ازعلل نامبردہ تب ہیمار نیز قطع خواهد شد۔. 


لھم - معأبنه داخل پیشابراہ 7 اورترسکو ہی(١)‏ 
معابنه داخل ہیشا ہرأہ ممکن‌است ہوسیله اورترسکوپ ہا ت یك مستقیم(٢)‏ وہا 
اورٹرسکوپ ھمراہ ہا لوله رؤویت )۴ با غیرمسقیم انجام بذبرد۔ 
اسباب ھای لازم برای ا[شکار عبارنند از اورترسکوپ : میله ھای فلزی 
نازك(ء) ول کن مخصوص.٠‏ 
اور ار سکوپ 5 ابن‌نوع اورٹرسکوپھای بادید مستقیم کہ بتوسطنورا(ہ) 
تعبيه شدەاند ازچہار قسمت مختلف تشکیل میشوند. (شكل١)‏ 


الف اولہ ھای اور آرسکوپ ‏ ھربت از اورترسکوپ ھای نورا چہار 


لوله استوانەای مجوف دارد کہ با ماندرن محص وص بحود ) نمر٥ہ‏ إ ف0 ۱ء ا 


: 
١ 
إ‎ 
١ 
: 


ہی ا پریر ور ہیمسسسے سوںیی وص ود جم ہو سو دمم مو بہر+ بجی سیپ چچیسسف مر رو مچھرے وید پیم ٥م‏ می چچفو بچہرچو 


پر اوت 7 


یں یی جن 





شکل ١ع‏ ۔- اورترسکوپ نورا 
٦ہ‏ لو لە اور تر سکوپ ٢‏ ۔ دستهہ ۳ دوشاخہ الکٹریکی 
٤س‏ اھرم قطمع ووسل جربان الکتريیث ھ -- دوربین اورتٹرسکوپ 
ھمرأھند, 22 ازاین‌لولەھا کە برای اورترسکو پیقدامی بکار بردەمی شود طولش 
درحدود ۸ سانثیمٹر و قطرش معادل قطر بنبکە ٭م است ء اما سهە لوله دیگر آن 
که برای اورترسکوپی خلفی مورد استعمال دارند طولشان در حدود ٣۳‏ سائئنیمتر 
ها٥٥1۲ل‏ صمزئرٔم ة ماٗجوءومعی۲۵ءتا - 2 مامومعوو ا ٤لا‏ - 1 
و۹0[ - 5 قوممحجرجا 707٠:6‏ - 4 نان -ة3 





نکھ 
وقطرشان ہترثیب صعودی معادل قطر نسکڈھای۸؛ ٠٣+‏ وم خواھد بود, 

ب۔ چراغ اورآرسکوپ )١(‏ - بہریك ازلامبہای اورترسکوپ میلەفازی 
ناز کی وصل است که طواش معادل باطول لولە مربوطه بودہ ء درداخلآت قرار 
گر فته ء و از انتہای آزادش ھم بدسثه اورترسکوپ و درھمان موضعیکھه لوله 
اورترسکوپ وصل میشود اتصال مییابد 

ج ۔ ثستة اور تر سکوپ )۲( - دستھ اورثرسکوپ نورا ۱ نمرہ) شكل١ء‏ ( 
دارای دوانتہای آزاد است کە از بکطرف بلولە اور رسکوپ وچراغآن متا 
طرف دیگر ہدور بین اور رسکوپ اتصال مییاہد. درروی دستەمز ہور اسباب کوچکی 
قراردارد (ئمس ۳٣‏ شکل۱ع) کە نہر دوشاخه سیستوسکوں برای رساندن جریہان 
الکتریك بچراغ مورد استفادم بودہە؛ و درروی آنہم اەرم کوچکی است (نمرەہ٤‏ 
شکل١)‏ که برای قطع ووصل جرہان ہکار بردہ میشود. 

د ۔ دور بین اور تر سکوپ(م) ۔ دور بین اورترسکوپ (نمرەہ شکل٤١١)‏ که 
ازوسط ہدنە خود بدسته اسباب متصل است عدسی رؤیتش متحرك و بنحوی است 
که ہا حر گت ان میتوان تصاوہر حاصلەرا بانداز ہ کاٹی بزرك وو اضح 0 

۴۔ مبلەدھای فازی (ع) ۔ میلەھای فلزی او رترسکوپ (شکل٤٤)‏ دراتہای 
ہاریکشان‌دندانەدار بودہ وقطعه شه کو چکی ھم که بنوك آ نہا پہچیدہمیشود برای 


ہاك کردن درون‌لوله اورترسکوپ بکار خوراہد رفت. 


یی ماس ما مت ہہ ہہ ھک 
: سس تی ا حفت3٭.٭0.2...سسست نت 7 
.۰ /.- 
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شکل ۔ میله فاری ہرت تامیپون 
صب 
ھواکشس (ہ) - ھنخامکه 'نرشحات مو جودہ درلوله اورترسکوپزبادبودہ 


و بوسیله نامیونھای نامبردہ تفات نگرد تفص بااسباب مخصوصی کەشییە بہوا کشھای 





رھ عطاء+:1 - 2 مہجمعمسوی٤!۶-'[ 1٥‏ مو۲ٗوصعص] - ]1 
قوج حا ٣۱۲۰٠٥٢‏ -- ل مجہہ1””1<۵۲۲۸ ےا ۶ااءص] - 3 


5 - ۸80۷ 


٣٣ 
۰ معمولی وداراىی لوله طویلی است میتوان آنہارا بعارج آورد‎ 

روش عمل ۔ برای انجام عمل اورترسکوپی گذشته از رعابت ضد عفونی 
دستہا و وسائل معاینه رعابت نکات زبر لازم خواهد بود. 

)١‏ ۔ حاضر کردن بیمار ۔ برای اہنکار ہیماررا روی تخت معاینە و ہوضعیت 
ژنکولوژبك خوا ہا ند مجرای بیشا بش‌را شستف و مقدار ۳ تا سا نت یمتر مکعب 
ھم نو وکائبن با کو کائین ) درصد در آن تزربق مینمابند 

٢)۔‏ حاضر کردن اسباب ۔ برای حاضر کردن اسباب نخست لولہ لازمرا که 
ہرای معابنه مجر ای قدامی ھشتسانتیمتری وبرای معابنەمجرای خلف ی٣‏ ساننیمتری 
است انتخاب نمودہ ء و ماندرن آنرا در درونش سمکداوتت سپس چراغ ھمطول 
لوله مزبور راز انتخاب کردہ ؛او س از اتصال دادن بادسته اور ٹر سکوپ و‌ 
دوربین آن نور چراغش ‌را میزان مہنمایند ( شدت نورچراغ باہد باندازەای باشد 
کہ فہلامان لامپ دہدہ نشود) . 

۳(۔- داخل کردن اسباب درمحرا۔ ای منظور از اور تروس۔کوپی معایف 4 
مجرای خلفی باشد لو له انتخابی را مانند بات سوند صمغی وارد مرا کرش ٤‏ وہس‌از 
رسیدن بانتہای مجرای ہصلی آنرادر خطوسط و بین دو پای بیمار آ نقدر بپائین می آورند 
تاآنکە ازعاصرہ غشائی گذشتە ووارد مجرای خلف یگردد. اما اگر منظور ازاین 
عمل معابنه مجرای قدامی باشد پس از رسیدن نوك لولە انتخابی بانتہای رای 
بصلی درھمان وضعبت عمودی آز مایش مجرارا شروع مینمابنه. 

)٤‏ ۔ معابنه داخل مجرا ۔ پس ازرسیدن لولەاورترسکوپ بنقطه لازم وثابت 
نمودن وضعیت مجرا (در معاہنه مجرای خلفی لولە اورترسکوپ وآٴلت تقریبآباہد 
افقی باشند اما برای معابنه مجرای قدامی لولە اورترسکوپ وآلت عمود برسطح 
بدن بیمار قرارمیگیرند )ء نخست ماندرن فلری را از داخل لولە بیرون آوردہ 
لامپ اورترسکوپرا کە بدسته ودور ہین اسباب متصلاست دردرون لولەچا یداد 


ولوله مزبوررا درجابى خود بدستەا|سباب ثابتمینمایئد سیپس ہو سیله مبلەھای ناری 


٢٦٢ 
کە قطعات کو چت ہنبە بەنو کشان پہچیدہ شدہ است آرشحات موجودہ‎ (١) طاو ہلی‎ 
درداخل لولەرا ہاك میکنند تا1ٴنکە معاینه داخل مجرا میس ر گردد, بالاخرہ پس‌از‎ 
امکان دیدومیزان کردن لولەرژؤیت دور بین ہملایمتو تدریج لولەرا بغار جح کشیدہ‎ 
وتمامی قسمتٹھای مختلف مجرا را ازعقب ہجلو معابله میکنند: و ھرمرتبه هم کە‎ 
بخواھند مجددأً قسمتی از مجرا را کە معاینه کردہ اند مشاهدہ کنند لولەرا ہکلی‎ 
ازمجر! خارج کردہ ماندرن آنرا در جا گذاردہ ؛ و مجددً عمل اور روسکوپیرا‎ 
... تجدید مینمابند‎ 
)٢( اور آرسکو پی ہا دید غیر مستقیم‎ ۔٣‎ 

اسبابہای لازم برای اینکار عبارتند از اورترسکوپ ودستگاہ شستشو. 

اورٹرسکوپ - اورتروسکوپ ھای ہم۔راہ ہا لولە رؤیت )٣(‏ اقسام 
مختلفه آزمایشی و درمانی دارند کە مہمتر ہنشان ھمان نوع اورتروسکوپ ماك ۔ 
کارتی(ع) است . 

اورترسکوب ماك کارتی نظبر سیستوسکوپ از يك استوانە روشنائی(ہ) : 
وب ول رؤیت تشکیل شدم است . (شكکل۳ع) 





شکل )٣‏ - اورترسکوپ ماك کارتی 
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لوله روشنائی ۔ لولە روشنائی که استوانەہ مجوغی است ( نمرہإ شكل٣؛)‏ 
انتہای باریکش کمی خیسدہ (بك) است ( بشکل سابو(؛) ) ء انتہای خارجی و 
ضخیمش دوشیر کوچك متصل بدولولە شسنشو (دو) ہانضمام یك اسیاب قطعووصل 
جربان الکتریك دارد وروی بدنە و نزدبِك بنوکش ھم سوراخی وجوددارد (سہ) 
ک محل دہد اورتروسکوپ بودہ و چراغ اورترسکوپ نبز درقسمت قدامی آن 
قرار میگپرد (جہار) 

لولەمز ور ماندرنمخصوصی دارد (ئمرہ٢‏ شکل٣)‏ که ھنگام داخل کردن 
اسباپ درمجرا فضای درونیآنرا پر کر دہ وبخصوص مانع آن‌میشودکه لبەسوراخ 
انتہائی ودروئی لولە روشنائی جدار مجرا را زخمی نماہد. 

ٹولة رؤ إت ۔ لولەرؤبت کە استوانهمجوف ومسدوی‌|است (نمرہ٣‏ شكل٣٣)‏ 
دراتہای داخلیش اھرمی کوچ (۷) (یك) ودرانتہای خارجیش یبك‌عدسی روئیتی 
(دو)؛ بک پیج حر کٹدھندہ اھرم مزبور (سه) ء وك لوله کوچ (چہار) دارد کە 
برای داخل کر دن الکترو دھای الکتر بکی وھداپتشان تاروی اھر م انتہائی میباشد, 

دستگاہ شسنشو ۔ دستگاہ شستشو ہرای اور رسکوپی تشکیل شدہ است 
ازہك ظرف مایم(م) ہاضمائم آن ء محلول شستشو (اکسیسیانوردومر کور سا 
اسیدبوربيِك باآب جوشیدہ )ء و دو لولە لاستیکی نازك کە بەشیرھای موجودہ 
درروی دسته لولە روشنائی متصل شدہ وبرای دخول و خروج مابع شسشتشو بکار 
بردہ می شوند, 

روش عمل - )۔-حاضر کردن بیمار۔ روش حاضر کردن بہماردراہنجانیز 
بعینه مثل ھنگام اورترسکوپی با دید مستقیم است. 

۷)۔ حاضر کردن اسبابپودخولَآن درمجرا ۔۔ برای اینکار نخست نورچراغ 
اورترسکوپرا میزان نمودہ ء ماندرن‌لولەر وشنائی را در داخلش جا داد وپس 
از چرب کردن نوك آن ہا لسن مانند اورترسکوپ نورا ا مثانه دا خاش 
می نمابند . 


1 - ظو(طمە٥ى‎ 2 ۔-۔01ع[(۲٥‎ ٢ 3- 0 عا‎ 





۲٦ 


سیپس ماندرن لولەروشنائی را در آوردہ ٤‏ لوله رؤیٹرا بجاین قراردادہی 
لولەھای لاستسکی و باریت شستشو را مسر شیر ھای واقعه درروی دسته استوانہه 
روشنائی ثابت نمودہ ؛ وسر لولە متصل بە ہوك را 7 از لولەھای مزہور وصل 
مینمابند (لولە دخو لمایع ). 

بالاخرہ پس ازانجام ابن‌عمل و روڈ ن کردن چراغ اورترسکوپ ہ جربان 
مابع شستشورا ہافشاری متوسط برقرار کردہ : وھمانطور کە ازہشت دور ہینماشا 
مینمابند اورٹرسکوپ را ہملایمت از مثانه بداخل مجراى. خلفی کشیدہ ؛ و بمعضش 
آنکه مجرای پیشاب‌درائر ماہم شستشومتسع ورؤبت جدار آن ازدرون‌اورٹرسکوپ 
میس کی دہد چر بان مایع را قطم میکنند 

۳) ۔ روش معاینه ۔ برای ا نکه ہا این‌قبیل اور رسکوپھا معاینه مامی جدار 
مجرا میسر گردد باہد اولا قطع ووصل جربان‌ماہم شستشورا بنحوی مراقب‌باشند 
که میدان دید اورترسکوپ ھمیشه روشن باشد. انبا ھم لولە اورترسکوپ را 
ہثریت حو ل محور طو لی و دش پبچر خائند تا آنکكه تمامی محرط مجر ۱ در مقا سل 
سوراخ انتہائی لوله روشنائی قرار گرفتہ وتوسط عدسیھای موجودہ درطول لولە 
رؤبت تصویرشان ہچشم منتقل گردد. 

مشاشدات اور تر سکوببك ۔ نتایج حاصله از اوررسکو ہی مجرای طبیعی 
در آزمایش پیشابراہ ء و تغبیرات مرضی آٴن دربارہ هریِك از ہیماریپای این مجرا 


جدا| گانە مذ کر دادہ شهہ ائد. 


فصل چھارم 
دانستنہای مے لو ط رە٤طٌد‏ دو رز 2ئ 


خی اول 
کالہد شناسی غدہ وزی 

غدەوزی 5 پرضات کن قسمت|بتدائی مجر ای پیشابرا ازعقب احاط4مینمابد 
درزیر مثائہ: بالای کف لگن(١)‏ ء در جلوی راست رودہ ؛ و عقب استخوان عانه 
قرار گرفتہ اعت 

شکل دہ وذڑڈی شب“ ہمعخروط وبا بلوطی اسق کة از جلو بعقب کمی مسطح 
رإسہش إسمتن ہائین 3 وقاعدەاش بالا باشد . 

محور طولی این دو ظم درحہدود سس4 سانتیمتر ء محور عر صضی قاعدەاش 
درحدود ع سانٹیمتر ء وضخامتش ہدوسانتیمثٹر بالغ 7 دد 

محفظہ محخصوص غدہ وذی(٦)۔‏ غدہہرستات مانندمثانهہ وگردەدرمحفظە 
این محفظه مہجخصوص در بال ازسطح تحتانی مثانہ ) در ہائین ازوترمتوسطعجان(۳)؛ 
درعقب آازور صفاقی وزی(؛) ٤‏ درجلو ازورفہ لیفی نازك ومنشعب4 ازوترمتوسط 
عحان ٤و‏ بالاخرہ در طرفین از وثر ھاىی جانبسی خود غئیكےہ وڑی تشکیل میشود 
(شکل ٤غ)‏ . 

روابط غدہ وزی ہا اعضاء دیگر (شکلی) و۳م). 

عیدہ وزذڑی دارای بات سطح قدامی 07 بكسطح خانی 0 ذو سطح جانبی 7 ہل 
7 


قاعدہ وبت راس است که روا ہطشان جدا گانه بابد بررسی : 


٦ (۹‏ سطخ قدامی ون 8 قدامی برستات از فاص(ہ ورقه لیفی مد طط( خود 
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۸ 


بالیگامان مثانی عانەای(١)‏ وشبکە سباەر .] سانتورہنی کەآنرا از استخوان عانه 


چدا مہذمابنه مر بوط یک 3 








شکل )غ یپ ۔-محفظه غدەوڑزی و وترعجانی 


4ُ ورقە لیفی قد|می پر سثات ٢س قسمت پر ستات یك عاصر ہ مدطاط ۳- لیگامانز یر | ستخو ان ‌عا‎ ١ 
ەسورقہ لیفی فوقمجرائی ٭ لیگامان‌عرضیعجان ۷و( دوورقەوٹر‎ تلآایرہظكرەایس-٤)‎ 
۹۔ عاصرەغثشائی ١٠۔ورقه لیئی زیر مجر|ئی‎ )٢(ہیلیو‌نوند‎ 

۲ -‫ سطحخلفی سطح خلفی غدەوزی از الا بہائین و ازعقب بجاو مورب 
و از فاصله وتر و‌ ری مشانی ہا سطع قدامی راست رودہ ارتباط می بابد : 

۳ ۔ سطوح‌طر فی-سطو حطر فی غدممز ہور کەاز بالا ہہائین وازخارج بداخل 
متو جه“ فقشسیبد از چجلو بعقب محدب و از بس بوشش لیفی حجود ہا وترالہنی() و9 
ماھیجچهە بالا ار (ادہ مخرج(غ) مربوط میشوئند, 

)‌ فقاعدم . قاعدم غدہ برسثتات درائثر وجود ہر ا کی نے ٤ر‏ ضی و مشخحصی 
کہ مبداء مجرای پیشاب ُٰسث بدو قسمت قدامی وخلفی تقسیم میشود قسمتقدامی 
آن مستقماً بامثانه 7 و قسمت خلف ین ہامخازن می معاورت دارد 


گ6 ۔دا٘س دنت ونزی ان اوعدی مر ىیشکل کە 5 می بلانر از از وتر 
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۲٦۹ 
متوسط عجان قرار گرفتہ درعقب ہاآمپول راست رودہ مربوط ہودہ : و ازسوراخ‎ 
مخرج ہش از٭۔ سا نتیمثر فاصلہ ندارد,‎ 

ساختمان ذ۵اخلی غدەوزی . 

غدەوزی از نظرساختمان آشر بحی دار ای دو قسمت متمابزی است کە بت قسضمت 
آنرا لسیج اصلی و حقیقی غدہ ش کیل میدھد ء و قسمت کت ش راھم اعضائی 
میسازند کە بادر ضخامت خود غدہ واقع شدہ و یا درخط سیر خود از آن عبور 
٭منمابند ۔ 

۹( ۔ اعضاءاضافی ۔ اعضاء اضافی موجودہ در غدەوزی 5ه جزء ساختمان 
اصلی آن نمہباشند عبارتند از بش وزبی پیشاہراہ و دوعاصرہ منضم بآن : مجاری 
انزالی(؛)ء واوتر ہکول پر۔تانيك () . 

بیعش وز بی پیشاہراہ وروابطآن باغدەوزی در کالبد شناسی این مجر امطالعہ 
شدم است اما درابنجا باہد متذ کرشد که عاصرەھایى منضم بان بکی عاصرہ صاف 
است (۳) کہ از الیساف عضلانی صاف تشکیل شدہ و مچرای پیشاب را بلافاصله 
ہائین ترازعنن مثانه در و و د؛و دنگر ی‌ھمعاصر ہ معطط میباشد (ع) که ب6نعش 
غشائی مجرارا احاطه نمودہ ء و دارای الیاف عضلانی معطط وباقدرتی است کہ 
بعضی الیاف نازك وظریف آن تا سطح قدامی پرستات بالا میر و ند. 

مجاری‌انزالی ۔ این ھردومجرا ازمحل|تصال وارتباط مخازن منی ہامجاری 
برندہ(م) منشعب شدہ و در ضخامت غدہ وزی ازبالا بپائین ء ازعقب ہجلو ؛ و از 
خارج بداخل سیر نمودہ وروی ورومو نتانوم(*) درطرفین اوتریکول پرستاتیكت 
سر باز مینمابند. 

او:ر یکول پرستاتيك ۔ اوترہکول پرستاتیك مجرای بن ہستی است کھ ازوسط 


ہر فک کین و رومونتانوم یعنی نقطه فرو رفتەای که ہنام مہبل نر (۷) موسوم است 
۱۵۱۱۶ جج 1ہ [:اآ]ا -2 12٥02‏ ٌ+مزۂ جع دصد:) ا 
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۷۰ 


شروع شلفص ہبسالا وعقسب درضصخحامت پرسّمات و رو بط۔رف قےاعدن ابن عضو 
پیش رفته و درفاصله کم 5 زیادی ازاین ققاعدہ ختم خواهد شقد 

۳)۔ ساختمان اصلی غدە وزی۔ سازمان‌اصلی ہرستاتازغددخوشە ای شکل 
متعددی تشکیل می شود که مجموعہ آٴنہارا غلاف لیفی عضلانی () سبتامحکمی 


احاطه نمودہ اٰست (شکلہ ٠ ٤‏ 





شکل ہو سا ختمان ٹدر یحی و مقطععرضی غد٭ەوزی 


١--مجر‏ ای پیشاب ٢-عاصر‏ ہم دطاط ٣‏ غدد تر تحی محیط پیشا ہر إہ شاشەھانیغدہ ودزی 


ہ۔ مجاری|انزالی 
غلاف لیفی عضلانی مزبور ھم از سطح داغلی خود رشته ھاى رق را 
بہداخل نسجغدہأی میفر ستدکە آنرا بەچہاربعش او انا ناو ھم تقسیممینمابند. 
از بعش‌ھای چہا رگانە حاصله پکی قدامی است() کە چندان قاہل توجە 
نہودہ و درجلوی قسمت ابتدائی پیشاہراہ قرار دارد. دوتای دیگر آن خلفی جانبی 
هستند(م) کە درعقب وطرفین پیشابراە واقع شدم وقسمثت اعظم و مہم غدہ وزی 
را میسازند. بہخش چھارم آنہم کە خلفی میانی است (ع) مانندگاوەای بین مجاری 


انزالی وپیشابراہ واقع میباشد, 
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۲۷۱ 

بالاخرہ تقہمات غدہ نامبردہ بہمین جا ختم نشدہ بلکه هر بك از لبہای 
چہارگانە نیز خود ہواسطه رشتەھای نازك دیگری کە منشعب ازغلاف مزبور 
میباشند بتقسیمات کوچکتری مجزا شدہ ؛ و ھريك از آنہا را ہنام یك لوہول(؛١)‏ 
می نامند . 

رگپارو بیھای غدہ وزی ۔ سرخ رگکھای غدہ وزی شاخەھائی منشعب 
ازمثانی تحنانی(٢)‏ وہواسیری متوسط(م) هستند . 

شا کہای :7ن بت عاعای سام رز 4 محیط غدہ وزی که شامل شبکه 
سای کے سافرس :روشک مان عاتی فو ساقت شی وا 

عرونلنفاوی آن بغدد لنفاویایلپاك خارجی وهیہو گاستر یٹ منتہی میشو نہ. 
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آزماش‌غدەو زی(١)‏ 

راھہای مختلف آزماہش غدہ وزی عبار تند از ثوشه ‏ رکتالتنہایباهمراہ بہا 
ملامس+ەشکم مالش‌دادن غدہ وزی : آزمایش:رشحاتغدہ وزی ء میل زدنمجرای 
پیشاب ء آزماہش با مفتش فلزی ہء اورتروسکوپی ء سیستوسکوپی ہ و ہ۔الاخرہ 
اورتر و گرافی 

-(١‏ توشه رکتال پا آزمایشں ازداخل مقعد ہا انگشت )٢(‏ ۔ توث+ەر کتال 
نقرہبا مہمترین روش آزمایش فدہ وڑی و چذنانچە با مرلزمس ۹ از ردوی شکم وأم 
گردد راھنمای بہتری درتشخیص میباشد زبراعموم ہہماریہای غدەمز بورنغیبرانی را 
در شکل ظاھری آن بوجود میاورند که ہوسیلە این آزمایش کشف و مورد وجه 
قرار مسگبر ند . 

درحالت طبیعی ونزد مردان ا7 انگشت سبابه را داخل مقعد کننددرفاصله 
سه تا پنج سانتیمتری سوراخآن ودرسطحح قدامیش جسم بلوطی شگلی راحس 
میکنند کە قاعدەاش ہبالا و ر]سش ببائینمیباشد,این عضو ہلوطی شکل کە ھمان 
پرستات پا غدہ وزی است از دوبخش (م) راست وچپ تشکیل شدہ کە هربك از 
آنہا ہشکل و اندازہ يك بادام با پوست میباشند . نوك این دو بادام کە عرضاً در 
ضیخامث منخاط مشقمد جای گر فتەاند در ہائین سشاس 2 مربوط شدہ اما فواعد شان 
در بالإا کم ی ازھم فاصله دارند . باایہین وصف شیار مثلشی شکلی ہا قاعدہ فوقانی 
بین دوبخش غدہ نامبردہ مشہود ومحورطو لی ھربك از ین دو بخش ہم از بالا بہائین 


و از او بہداخل متوجە“ غو اد بود 7 بالاخرہ عدوں عدھ نامبردہ کاملا مشخخەں ٤‏ 
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۷۳ 
سطحش منظم : قوامش الاستیك : و ملامسەاش ہدون درد است و اگرآنرا مالش 
ھم دھند ممکن است مقداری مایع شیری رنگ ازمجرای ‌ادرار دفم گردد : 
تغیبرات مرضیغدہ وزی - سماریھای مختلف این عضو ہا موجب ازدیاد 
حجم غدہ میشوند با شکل وحجمآنر | تغییر میدھند : ہا قوامآنرا عوض‌میکنند 
وبا بالاخرہ شکل وحجم وفوام وحدودآنرا دگرگون مینمایند . 

او لا ۔تغبیر حجم دہ وزی ۔ ہیماری‌ھائی کەتنہا موجب بز زگ دن حجم 
پرستات میشوند بہکی ناتر فقحت غتہ تاس مو وکا یی عظمآن اأست . 

الف ۔ نانوان شدن غدہ وزی (١)۔۔‏ این ہیماری مخصوص جوانان عصبی 
مزاح و ضعیف البني ( نوراستنيك ) بودہہ: ومبتلایان بآن از درد و سکرین ناحيه 
عجان و بخصوص ناحیہ ساکرولومبر شکایت میکنند . در توشه رکتال ھم دید 
میشود کە حجم غدہ از اندازہ طبیعی ہزر کر ء قوامش نرمتر اما حدودش مشخصس 
وشیار بین دو لبآن نیز قابل تشخیص میباشد ۔ 

ب ۔عظم غدہ وزی )٢(‏ ۔۔ این ہہماری تقریباً مخصوص بە پیران مسنتر 
ازبنجاەسال‌است . مبتلاہان ہآن ازاختلالات ادراری شکابتداشته؛ ودرتوشەر کتال 
شم بزررگ بودن حچم غدہ ء مشخص بودن حدود آن و موجود بودن شیار بین دو 
لب محسوس, وسختتر بودن قوام آن‌نیزاز اندازہ طبیعی و بخصوص ازش کل نامبردہ 
در بالا جال ب‌توجه خواهد بود . 

ثااً- 'غییر حجم رشان مسر وی بت سای قای ہست انگو ا ظ٭ہرات 
بعنی آنہائیکە علاوہ بر بررگ نمودن لبہای جانبی شیارمثلئی شکل بین آندو را 
نیز از بین میبرند بکی آدنم غدہ وزی و دنر سار کومآن مبباشد , 

الف ۔- عظم برستات ۔- عظم غدہ وزی دراہنحالت ہم که شامل عموم غدد 


محیطی مجرای خلفی بعنی یدن جانبی و وسطی مسباشك )۳( مخصوص ببرمردان و 
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ھمراهہ ہا اختلالات ادراری (سث (ما در اہنجا بعلت از ہن رفتن شیار وسطی دولب 
رز کمن حجمغدہ چسمی تقریباکروی ٤‏ الاستہت ء× مصحدود وھموار درتنوشه“ 
رکتال جس خواهد شا 

سار کوم غفدم وڑی۔۔ این بیساری ۸ص و صضصض جوانان وگاھی ہا جس 
6-220 و درد ناحيه سان ھمراہ است.علائم فیز بی آن ھم بز کن ب۔ودن 


غدہ ( خیلی زیاد تر از آدنم )ء نرم بودن نے ای نامر تب ہ۔ودن سطحش 


الناً- :غسر قوام دہ وزڑی (١)۔۔‏ قوام عاآدن وڑی مسکن اٰست در بث نقط(ہ 
تنہا و 5 قاط متعددی نغبیں نماید 3 انی با بات هسته کم وبیءش و سیت و مر اس و 
معدود در بكەقسمت ازغدہمشامدہ گردد,وباھستەھایمتعددی کە کہو تا تار 
نزدیسکند درسطلحش جلب از یو کوک 

اول تس ھستەھاى منحصر بفردبکه در عامت وباسطح غدەوزی بافٹ میشوند 
مسکن اٰست 7- کانون سلی دہ وڑی 5 مجرای انزالی 0 با فس4 سرطانی ٤‏ بات 
سشحت دن وزی با مجرای ودڑی ٤‏ وبا ہاللاخرہ بات کیست ہاشد : 

الف فس4 سلی غدەوزی عموما ثانوی و با +0 ومثانه ھمراأەاست. 
درا زمایش کامل دستگاہ ادراری ہز این مدعا ثانت میشود ۔ 

ب ہس س4۸ سرطانی غدەوزی ٍ۶ چو جہ از ھسته سلی آنتشخیص دادہەنمیشود: 
اما زیاد ہودن‌سن بیماروموجود نبودن علائمسل ادراری مؤبد سرطانی ہودن‌عارضه 
خوآھد بہود 2 

ج۔ سنگ غدەوزی صلابت وسختی مخصو صیدارد وبعلاوہ دززادیو گرائی 
ظم وجودآن تشخیصس دادہ میشود 

7 زر 

د۔ بہالاخرہ ااگیر کڈ ای در غدہ نامبردہ وجسود داشتہ باشد خیلی رد 

محدو وہ قوامی مبخصوص (٢)‏ است. گذشتەازاین آناری ھمازسل دستگاءادراری 


موی سشَهييهھيمم سی سَْمْسصسسيتَََ 
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وجود ا خو(اھد داشت . 

جو رت اگرهدته ھای مو جوڈم در سطح دم ملعدد و کم وبیش 72ھ092[ 
سجسیدہ باشند مسکن (ٰست نمابندەھستەھاىی سلی با سرطانی بودں ویا بعلت آماس 
حاد ہا مزمن غدەوزی ہو جود آمدہ بہاشند, 

الف ۔ ھستەھای سلی و منھدد دہ وزڑی عموما شھمراہ ہا ضایہمات سلی دیگر 
چہاز ادراری ھسئند کە قبلا تشعیص دادہ شدمائد۔ 

پب ہہ هستەھای سرطانی غدہ وی کر قوأامی سخت ومخصوص بەود دارند 
اما ہا وجود ابن نشخیصشان از آماس مزمنن عدہ مز ہور مشکل و بنعصو ص ا کس 
اہن ماس مزمن بعظم دم وزذڑی اأضافه شدہ بہاشد تشخیص افتراقی فو یق العاد دشوار 
(ست , ممذالک سن متوسط بہمار ۹ پمشرفت ہبطی بیماری سابقہ التہابپ مجر! و 
بالإأخرہ تائر مالش در از بین ہردن ھستەھای التہاہی عوامل مؤثری برای تشخیس 
آماس مزمن مبہاشند, 

8ے در آماس حاد غدہ وزڑی (١)‏ پیداہش هھستەھای نامہردہ ھمرأہ با لرز 
و اب ء درد ناحيه عجان و مقمد ٢و‏ ہی اختیاری کاذب ہا احتبہاس ادراری اس 

کے ہالا(خرەہرای 'تشخیصھستەھای مر بوط بەہرستاتیتمزمن‌سا مه سوزاكت 
قہلی ٤‏ دوطرفی ہودن‌هستەھا ء اختلالات ادراری و بخصوصحسادر ار آمرانہ(ہ) 
و 5 ٹیر ما لش دراز بہن ہردن فدم‌ھا عوامل قاہل اإستفادہ مبباشند, 

1 1 .- شف سن ۱ ي ۰ ک5 ۰ ےھ ا" 

رابھا ۔- تیب رشہملوحجم و قواموحدود غحدہەوزی ۔- ڈرچھ تغییرمشخصات 
شیدن وزذی ُحو مذکور مسکن اُست بصور مختلفی جلب تو جه نماید اما بطو رکلی 
مجمو عَ اشکال نر ۱ میتو ان ہس“ دست٭ہ معتلاف زیر تقسیم کر کہ 

اول۔- پیشتراوقاتغدەوزی کم بازیاد پر ٤‏ قوامش در نقاط مختلف 
نعغبی ک رھ ٤‏ وحدودش ھم کاملا مشخص ٹہست : 


مار بہای مولدانگونە تغیبرات همان‌سل وسرطان و آماس لیفغی مزمن(۳) 
٥مہ‏ مہا٦1[‏ -- 2 من اچتھ 6٥ا1٤ 7۲08٥۵‏ - 1 
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و آماس حاد غدەوزی است کهە قبلا ذ کردادہ انت 

دوم ۔۔ بعضی اوقات گنت از تغیبرات نامبردہ بات قسمت و ہا تمامیغدہ نیز 
کاملا نرم شدہەوزیر انگشت ایجاد حس‌تموج() مینماید . 

بہمار ہا ی مولد این نضیراتعبار تند ازسل عر کی 1 سرطان کیسە ابی ٤ماس‏ 
مزمنں آماس حاد چر کین 0 وہالاخرہ کیستھای غدہ وزڑی : 

شہراأت سلی غدەوزی ھمراہ با سایر عوارض سلی ‌ھستند :. 

سرطان سای شکل آن سیرش شمہ“ ہا ماس مزمن:؛ ودر صورلی ک٭ نزت 
جوانان پیدا شدہ ہاشد تشخیصش‌مشگل خواھد بود . 

درآماس 00-0 مزمن کہ خود نتہجھ“ باقی مأاندن دملہای اد است ہا فشار 
انکشت چرلت غلیظطی از مجر خارج میشود ۰و دذرذ دمل دہ وزیشم لرز ونب و 

کیسە‌ھاىی اتفاقی ابن غدەھم خیلی گرد و محدودو ہا قوامی مدصو ص بەود 
ساد ۰ 

سوم ہ- بالاخرہ گاهیھم دہ وزی کاملا مسطےشدی مشثلچوب صلا بت یافتف 
وحدودش نیز غیرمشخص مییگردد 

تنہا بیماری مولد ابن نوع بعر شتکن نوع مہعصو صی از سرطان غیدن وزڑی 
است کە آنرا سرطان خشبی () وبا سرطان صغری (۳) مینامند . 

۳)۔ مال غدەوذی(٤)۔‏ با انجام این عمل اگرچرك یا ترشحی در غدہ 
سامبردہ سم شدو باشد از مجرای پیشاب خارج شدە و میتوآاند مورد آزمسایش 

۷- آزماش ترشحات غدہ وزی - آرشحات غدہ وزی کە درحال ‌طبیعی 
لرج ؛ کشەار ٤‏ شیری رنگ و محتوی دانەھائی از مواد ازتہ(ع) مطبناند مسکن 


٤ 


۸6ؤ عوجر دا ءا عطاحصحنسوڈ5- 2 سز1 ہا 1"!1-( 
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۲/۷ 
است تغیبراتی پیدا کردہ وییا چر کین شدہ باشند . درھرحال مجموعه این تغییرات 
در آزمایش صوری وذرہ ہنی ترشحات تشیخیص دادہ میشوند . 

۴ - میل رذن محرای پہشاب 7 ناہج حاصله ازاہن‌عمل در آ زمایہش بیشا براہ 
تذ کردادہ شدمائد . 

٭) - آزماپش ہا مفنش فازی - با انجام این آزمایش اولا معلوم میشود کە 
آبااسباب سنگ شکن از مجر ای ہہمارمینگذردباخیر:زیراازھرمجرائی کەمفتش فازی 
عہور نماید اسباب سن شکن نیز خو اھدگذشت (نردبعضی از مبتلابان بعظمغدەو زی 
مفتش فلزی ازمجرا عبور نەسکند وبالنتیجەاسباب سنگ شکن ھم درمجرای خلفی 
جرف ماق ایا( گرشق دن جو ایور گے ادن فدہ وڑی نکش ویر 
نمودہ و بداخل مثانه ہر آمد و بیدا کن دہ بہاشد باز ھم ہدین وسیله شخیص دادہ 
میشود زیر ادرحالت طبیعی اگر نوك خمیدہمفتش فلزی را کە وارد مثائه شدەاستدر 
بشت علق ورو ببالانگاهداشتہ و آنراہجداراین عضو تکیە‌دھند ہاہدہدون ھیچگو زہ 
نوقغی بات دور تمام بعنی ٣۰‏ درچھکامل حولمعور طولی خوٹد ہچر خد در صورتی 
کہ ا عنقی مثاله روہبداخل ہر آمد گی بیدا کر دہ باشد نو اسباب درحین‌چر خش 
خود بآن گی رکردہ و برای آنگە بتواند بە دوران خود ادامه دھد باہد بیشتر از 
اول وارد مثانه شود . با اینوضف ازاندازہ دخول مجدد اسباب برای امکان‌چرخش 
ممتوان میزان ہر آمہ کی عنی مثانه را در داخل این عضو معین کر ْ 

٦‏ اور تروسکو پی(١)‏ ۔ دراین آزماہش اگر تغییراتی درساختمان مجرای 
خلفی ہوجودآمدہ ہاشد مشاهدہ خواهد شد. 

۷ - معابنه ۵اخل مثانە ہا سیستوسکو پی )٢(‏ - با معابنه آہدان بسوسیله 
کر تک وکشبر افتعلق آن اک درعال طس گہرھ ربا فا آمد کی وترو ور نکی 
[سہٹ ) قیفغی شکل () تآشخیہصس دادہ میشود . در آدنم دہ وزی ہر ام کی بت لب 
فدہ وباھردوابآن ہداخل مثانہ٭مشہودو بنحوی‌است کەمنظر ەمیدان سیست وسکوپرا 
ابر فبدھد؛ بخصوص در نوع اخیر اغلب اوقات آنرا ہشکل زاوبە ای در 
مباوردکه دوضلعآن را دولب پرستات شکیل دادہ ء رأسش بہائین وقاعدہ اش 
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رو ہبالا است . 

۸ ۰ اور ٹرو گرافی (١)‏ يے بعضی اوقات تنہاوسبله تشخیص حفرەھاى چر کی 
موجود در مجر! ی وڑی ع9 س‌برداری ازمجرا !بس از زریی مادہ حاجب در آن 
خواهھد ہو 

خرن اطلاعات دربارہآزمایش برستات 

آغببر اٹھور مؤن‌ھای خو نی(٢)در‏ ہمار بھای پرستات ۔ رساله ہوڑہ و 
برژہ(۳) کەتحت نظر پر فسورسیبر(٤)‏ در لبون نوشتەشد٥است‏ وجود ھورمو نہائی را 
در خضون قتلف گر میشود کہ ہنام فسەومنواستراز سید و9 قلیائی (ہ) >وسوم و 
تغببرات آٴنہا چنانچه ذہلا م2ۂاهھدہ خواهدشد درتشخیص افتراقی ہہماریہپای پرستات 

۱)- مقدار طبیعی فسفاناز اسید درخون بات 6 نج میلی گرم ٤‏ ومقدارطبیعی 
فسفاناز قلیائی دوتا نج واحد بودا نسکی - 

-)٢‏ مقدار فسفاتاز اسید در پرستاتیٹھا زیاد میشوددرصورتیگە در آد نوم 
پرستاتو سرطانمحدود آنھیچگو لەتغببری نخواھد کرد ) وسیل4:شخیص برستاثتیت 
از سرطان محدود و ہدون متاساز برستات () : 

م) - مقدار فسفاکاز اسید و قلیائی ڈر سرطانہائی از برستات کہ ھمراہ ہا 
متاستاز باشند زبادثر ازطبیعی میگردد ء اما اك سرطا نہای سان اعضاء درصورت 
سلامت ہو دن پرستات تغعبیری نو اھد کے ) وسیله تشخوص سرطان ہرستات در 
متاستاڑھای سرطانی ) . 

(٤‏ کچ ہپس از در مان‌ھور مو نال ")( سرطانہائی ازبرستات که ھمراہ ہا متاستاز 
ھستند متدار فسفاتاز اسید و قلیائی تنزل کردہ و نزدباك بطبیعی میگر دد ( وسیلە 
عافیت گان معالحه ٦‏ ۱ 
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ہماربھای غدەوزی 


اول۔ | ماسھای فدہ وڑزی (١ٰ‏ 
آماسہایغدہ وزی درسنین کود کی نایاب, دردوران جوانی فراوان: ودر !ہام 
'کزوت وبیری گاھگاهی دید میشوئد؛ اما درھر حال|بندستەاز عفو نت‌ھار ! ہر سب 


شدت علائم ا سیر ہہماری ٦‏ وروش درمان بدودسیّه4 حاد ومزمن مبتوان تقسیم کرد. 


۹ ماس حاث غدہ وزی )٢(‏ 

علت و سے ند علل اصلىی و واقعی آماسہای حاد عقدہ وزی عوأامل مکر می 
مختلفی ھستند کےە پس از فراھم شدن زمینە مساصد یعنی پر خونی غدہ در اثر 
عال مستھ۔ آنندن ازم فافیردکی 0 دو چرخەسواری ٦‏ اسب‌سواری ٤‏ مقار ہتہای 
مکرر و طولانی ٦‏ جلن زدن ؛ پہوست مزاج و ہو اسبر روی ان عضو ثابت شدہ و 
آنرا مبتلا میساز ند : 

میسکر بہای مولد برستاتیت بتر یب اھمبت عیدے ۔ارتند از استافیلو كوك 7 

: ک‌ کت : ک‌ ےج‎ 5. 7٠ 

استر ہتو کوك 2 کلی ہاسیل و گونو کوك که گاھی تنہا و اغلب ھمراہ ہا نیز 
دہدہ میشوند گذشتہ از اینہا میکربہای دیکری نہ ممکن اُٰست در بروز اہن 
ہیماری دخالت نمابنه کہ ہین آنہا میکر بہای غیرھوازی )۲( ق بل ذکر میباشند : 

را ورود عوامل میکربی در غدہ وزی ہااز طریب نمجرای پیشاب (٤)‏ ء ہا 
ازراہەعروفٴخونی (ہ) 1 ہا عروقف انفاوی ٭ویا ازراھی مستقیم وہدون واسعلەاست. 


راہ صعودی ہا طریقی مجرای پیشاب ۔ بیشتر پرستاتیٹھای ان در لعقبیتب 
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التہابہای پیشابراہ و نفوذ میکر ب در مجاری آرشعی غدہ نامبردہ و رسیدن بآن 
پیشآمد میکنند . اب ن‌قبیلالتہابھای مولد پرستانیتمتعدد اما مہمتر بنشانآماسہای 
تازہ سوزاکی ھستند که در دوران معالجە بعلت شستشوھای بد ( محلول غلیظ و 
با فشار زباد) ء ہا تقطیر داروھای غلیظ وسوزانئندہ و ہا میل زدن مجرا موجب 
بروز این عارضه کون . بعلاوہ گاھ ی ھم اورترویت ھای مزمن سوزاکی: 
آماس‌ھای حاصله از گذاردن میل متسکن ء یا میل زدن مجرا برای انساع : و ۱ 
رالاآخرہ التہاب مجرای خلفی در نزد پرستانیِكھا زمیلە را برای دخول میکرہدر 
مجار ی ترشجی پرستات وہروز یك پرستاتہت حاد فراھم مہسازند, 

راہ عروق خونی و لنفاوی )١(‏ ۔۔ در امراض عفونی مثل باد سرخ ؛ گندہ 
طاول : ٦‏ ہلە ء سرما خوردگی و ساہر ہیماربہای چرك زا میکر بھای مولد مرض 
از راەخون وارد غدەوزی میشوند ؛ درصورتیکه درعفو نتھای رودہایىو بخصوص 
راسہت رودہ از قشمپل ہواسیر ھاىی عفونی شل آماس ھای ماد مقعد (٦(‏ 
شقاف‌ھا()ودملہای اطراف آن میکرب از راہ عروق لنفاوی خودرا بغدہ مزہور 
7 ساند . 

راہ مستقیم ۔- بالاخرہ گاھی ھم اسبابھای مولد مجرای کاذب در ناحيه 
ہرستائيك : وبا اجسام ضارب مولد زخمپرستات میکرہہای مولد مرض را مستقیماً 
بہدرون غدہ رسائدہ و موجبآماس حادآن ا : 

آسپب‌شناسی ۔ پر ستاتیت ھای حاداز نظر ضابعات کالبدشناسی سەمر حلەمنعتلف 
زبررا طی میکنند . 

)١‏ - مر حله التہاب دانەای ی(غ٤)‏ ۔- درابن مرحله از بیماری حجم غدەہ وزی 
ون گار اقاو مر رگ ھمیت ولس ا نواس چھ رز 
شکنندہ ہودہ و مجاری غدد مشکله آن معتوی مابعی 020( و ہا خونآاودند . در 


آزمایش ذرہبینی محۂ مه غعددھا (ہ) نیز مقدار 0ھ ۱ و سے بانضما 1 سلولملی 
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ابہتلیال و میکر بہای مختلف دیدہ میشود ۔ 

-)٢‏ مرحلەچرك کردن غعددھا (١)۔-‏ در مقدمهہ اەن دورہ نقاط زرد رنگ 
ومنتشری درضخامت غدہ وزی دہدہ میشوئد که بتدریج بزر 2 شدہ : کانونھای 
چر کی متعددی‌ر اتشکیبل دادہ ء وپساز ارتباط پانرہ تی مم ہازیادبزر کی را 
بوجوت اور 

دمل حاصله درہر سنات ممکن (ست ھر دو لب غدە رافر اکر فتە با درہث 
ا ارت مائی کرا ا حرات کیک انف ال مشسردرافت تا 
در ھرحال ہندرت اتفان میافند که دمل مز بور در جلوی مجرای ادرار واقع شدہ 
بہاشد در صورتی که اغلب اوقات در عقب آن واقع وگاھی ھم مجصرای ار دہ و 
مجاری انزالی را مائند طنابی ممتد در درون حفرہ خُود کہ : 

۳۲)- بالإخرہ مرحله نفوذ چرك بمحبط دہ وزی (۷)- درابن مرحله ہا 
چرت محتوی در دمل بتدر یج ببشرفت نمودە و نسوج ساولی محبط غدہ را مبتلا 
میسازد ء وبا ہك لنغانژیت یافلبہتچر کی باعث انتشار عفو نت ہنسوج سلو لی اطراف 
یداش پری رسٹابت یگزدد بالآعرہ لگن حاصل ازابن اتشا رگا بطرف 
عجان ء گاہ بطرف ناحيه مغبنی باگودال ایسکیور کتال (۳) ء ‏ وگاھی ھم بسمت 
فضای رتربوس(غع) وجدارقدامی شکمانتشار می بابد ؛ درصورتہکه دملہای ہرستات 
بیشتر اوقات ہداخل مجرا ویس از آن بداخل مقعدو ندرتاً ھم بداخل مشانهە سر بہاز 
کا جا 

نشا بی ھا - نشانیہای پرستاتیت حاد درمراحل مختلفه آسیب‌شناسی متفاوت 
ودر أنو اع مختلفه آن نبز کی ہا یکھینگی فرقْ دارند . 

ايك فرع ضلاس پرستالیت حا سوڑا کی کە از اام دنگر پرمسایٹھا 
زہادثر دہدہ میشود : ۱ 


برستاتیٹھای حاند سوزا کی عموما در دووان معالحه سوزأاكث ؛ ودر اتعقیب 
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شستشوھها و'تزر یقات ہد داخل مجرا (ہا فشار زیاد یاہا غلظت زیاد) وہامیل زدنہای 
بیموقع و بدون احتیاط بیش آم میکنند و ھیچکاء ھسم قبل از دوازدھمین روز 
شروع سوزاكث دہدم نمیشو ند . 

شروع آماس حاد غدہ وزی بعنی شروع ؛ِك پرستاتبت دانە ای )١(‏ 
عموماً ہا لرزوتب وناراحتی موضعی لو ج4“ ہمار را بود جلب مینمابد : 
مار در ناحبه عحان و نشیمن سای مختصری را حس میکند کسە بسرعت 
06 ام" بدردھای کم ہا زیاد شدیدی مینگردد دردھاىی مز ہورھم 
کە یا درجای خود ثابت ویا بطرف رانہا و کمر انتشار می بابند باحر کتو نشستن 
رویموضع ؛ ویا ملامسه ناحیه مبتلا رفه فان ار و سا سی 

گذشته از ابن درد وناراحتی ء تکرر ادرار نیر مزاحم ہیمار و شدتش گاء 
باندازہەای است کە قدرت خودداری را از وی سلبِ نمودہ و ہمحض پیدایش حس 
ادرار اورا مجبور بتخليہ مثانے مینماید )٢(‏ ء منتہا طولی نخواھد کشید کە ایسن 
کرو ادرار تبدیل 4ه شاش بند کامل شدہ وہہمار را در مو قعیت ناراعت گئندمتری 
قرار خواھد داد . 

برای تکمیل علائمعملی برستاتنیت‌ھای حاد باید متذ کرشد که عمل 1 ارشی 
بیمار نیز مختل شدہ ء اغلب اوقات پہوست مزاج پیداکردہ ٠‏ و دائماً حس میبکند 
که جسمی خارجی درمقعدش وجود دارد . بعلاوہ ہ:نکام اجابت مزاج ھم احساس 
دردوزورویہچی ناراحت کنندہ درمقعد مینماید, 

بال'خرہ درمو قم آزمایش ہہمار ملامسه ناحيه عجان ومقعد دردناك ء و در 
توشه ر کتالھم کە ھمراء بادر د شدیداست بزرگ بودن غدەوزی وو جودھستەھای 
سخت ومنتشری در سطح‌آن محسوس خواھد ہود. 

2ع( رارف ہرستاتیتدرائر معالحه ومراقبتھای‌لازم رو ہہہودی 
وک کم درجه حرارت ہمار پائینآمدہ ء دردھاہش تخفیف ہافتہ ء ادرارش باز 


شدہ ؛ ودرحدودروز پنجم تاھشتم حجم پرستاتش ھم باندازہ طبیعی برمیگردد . 
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ا[ما ہر ھکس اگر مراقبٹھای لازم بعمل نیاہد پرستاتیت دانەای رو بجر گہن شدن 
رفته ودمل پبرستات را بوجود خواھد آورد. 

دمل پرستات )١(‏ - پس ازتشکیل دمل درپرستات درجه حرارت بن “تا 
درجھ باقی مائدہ ء درد ھای موضعی شدت پیدا کردہ ء واختلالات ادراری و 
ناراحتی‌ھای ھنگام اجاہت مزاج نیز بحد اعلای خود میرسند . در آزمایش ہیمارهم 
علاوہ ہردردھای حاصلہ ازملامسەناحيه عجان‌و توشه رکتال حالاتمختلفی دروضع 
پرستات دیدەخواھد شد . 

بعضی ‌اوقات غدہ وزی تنہا اختلافی کە با دورہ اوليە بیماری یعنی ہاہرستانیت 
داندےە ای بیدا میلکند آانست که حجمش ہزر کی و قو امش نرمتر سن دئ گاھی 
ھم در اٹ ارتباط کانو نہای چر کی ا تودہ تا نرمی را و ا میدھقص 
بالا(خرہ درمواقعی ھم که دمل موجودہ بطرف راست رودہ نم وکردہ ہاشد نوك 
انگشت داخل مقعد حلقەسختی راحس میکند کە دروسطش تودہنرموفرورو ندہأی 
وجود دارد( این منظرہ پرستات عیناً شبيه است ہدایرەای که پوست روی آنرا 
کاملانکشیدہ باشند) . ہا اینوصف وبا درنظ رگرفتن حالات مختلفه نامبردہ بخو بی 
معلوم میشود که برای ‌اطمینان ازوجودچرك درپرستات ھموارہنباید درانتظارحس 
تموج تلشست . 

خلاص*آنکە اگردمل پرستات بحال خود باق یگذاردہ شود دريك سوم از 
حالات بہمجرای بہشاب و در سایرموارد در راسٹرودہ ء یا راست رودہ وپیشاہراہ 
وہا ہالاخرہ در مثانه سر باز میکند : 
بہاز شدن دمل در مجرای پیشاب یا خود بخود؛ یا بعلت زور زدن ھنگام 
اجا بتمزاج؛ وہا ہلت میل‌زدن مجرا اتفاق میافتد . این سر ہاز کردن خود بہخودی 
گامی منجر ببہبودی ہیماری ہء بیشتر اوقات منجر بە مزمن شدن آن ؛ و گاھی ھم 
بعلت ورود بہشاب و راہ بافتن عفو نتھای ثانوی درحفرہ دمل مو جب ہہدایش بات 


ارتشاح ادراری میگ ردد . 
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سرہات کن دن دمل بداخل مقعد ھم نظبر منفجر شدئش ہداخل مجرا است : 
اما سرباز کردن آن بدرون دوعضو مز ہور مقعد و مجرا ) موجب پہدایش ناسور 
مقعدی پیشاہراھی )١(‏ و عدم بہہود خود بخودی آٴن خواھد بود. 

بالاخرہ اگر چرك دمل بعلت نفوذ مستقیم و یا پس از لنضانڑیت وفلبیت 
ہو کی جدار بنسوج سلولی محیط غدہ سرایت نماید علائم با ہری پرستانیت یعنی 
مرحله سوم بات پرستاتیت حاد دامنگیر ہہمار ہے دد ۔ 

دوران پری پر ستاتیت۔۔ دراین مرحله ازبیماری گذشته ازشدت یافٹن بدی 
حالت عمومی ء تغبیرات موضعی بہہماری ٹیز جلب تو جه مینمابند, 

در تنوشە ر کتال بجای اإحساس دملی محدود ومشخص ہر آمدگی تسثتا لرم 
نامیحعدودی محسوس اٴسٹ +او بر حسب انکه چرك فلگەن ھم بکدام جہت انتشار 
پہدا کردہ ہاشد علائم دنگ ی تو ار آن ائزودہ میک دد ؛ چنانچه مسکن است 
ہر آمد گی دمل در ناحیەقدامی عجان مشاهدہ شود کە ہا دمل ادراری قابل اشتباء 
باشہ۔؛ ہا بعلت نفوذ چرك فلگمن در ک دال١‏ سو ر‌ کتال(مہ) بر آمدگی مشخصی 
در ناحيه عجان و پبکطرف خط وسط محسوس باشد: و یا بالاخرہ چرك فلگەن 
بسمت فضای رتزربوس پا نواحی مغبنی و اوبتوراتریس (م) منتشر شدہ و دملہای 
چر کینی را درابن نواحی ظاھر سازد . 

بہررحسال فلکمن منتشر مزہور نیز مانند دمل پرستات ممکن اسث بداغل 
پہشاہر اہ ہا مقعد و ہا مثانه سر ہاز کر دہ وبہبودی کامل یابد؛ یا آنکە مر گزانتشار 
عفو لت وارتشاحادراری گردد وباآٴنکەدرصورتعدماقداملازم مولد بكسپتی سمی 
و یا بروز آمبولی(ع) شدہ و زندگائی بہماررا بخعطر اندازد . 

اشکال پر سثاثیت حاث - بین اشکالمختلفہ ذنوق حاد (شبیہ ہار نشاح ادرار ی)؛ 
حاد: و تحت حاد ابن بیماری دو شکل قابل ذ کری وجود دارد کە پکی از آنہا 
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۸۰ 

ہر سثاثنیت انحتن جساد و شمر اہ با ہپری پر سثاثبت ؛+ود 2 ی پر سشاتبت حساد ہیں 
مردان اُست : 

اھمبت شکل اول این ہر ستانیت از آن‌نظر است کكهھ در وش“ رکتال شہباھت 

تُ ضے 

کامل بسرطان آ ن دارد زیرادراینمورد ھم حجم پرستات 6.7 ازاندازەطبیعی 
و قوامش ہ9دتن 3- شدم ؛ حدودش نیز نامعلوم ودر سطحش ھم دانەھای متعددی 
دیدہ میشود ٢‏ اما سن متوسط ہہمار 0 دردھاىی موجودہ در ہرستات ھر بقة عفو لت 
محر ) و گاھی شم وجود اب مو جب نتشخیەں برستانیت از سرطان خواھد ہو 

ارزش شکل دوم !نی برسثاثتیت ببرمرداننئیز از ُ ن جہت است کە نزد| نان 
و نخەصو ص مبتلابان بعظم دہ وزی علائم ہرستاتیت ناچجیز ہوٹدہ وعموما باختلالات 
ادراری مر بوط ہادئم اسبت داد میشوئد؛ چنانچه تب خفیف بیمار را بعلت عفونت 
ادراری ہ وناراحتیھای ھنگام ادرارش را بعلت بزرگی غدہ تصور مینمایند ؛ در 
صور تی کا اگر کوچکترین توجہی ہامکان بروز چنین حادثەای داشته ہاشند تنہا 
باتك وش“ رکتال وجود دمل را در پرستات ثابت نمو دہ و مائع از ابن اشتباء غبر 
قاہل جہ ان خو اهد شد . سمن جہت برا لو ہن از اس ند وہ کون 

ہل جہراں حو بہمانا جہت و برای جو ری ار بین عکم لوج نروبو 

و کے ناد (١ٰ‏ 0 7 عااطو رک کرس کرت ھرروزہ قلب ہہمار رماتیسمی 
لازم اُسٹ توشه کردن ھر روزہ ہہمار مبتلا ہعظم یدن وزڑی نیز واجب مہباشد " 
ھمچئین و نرد بیمار ی پر ستاتت کہ علائم عفو نت ادر ار یىی( إ نشہان میدھشہ چنا نج4 
گ۔ذاردن میل متمکن مو جب بہہود حالت عمومی نگردد باہد بفشکر بات پرستانیت 
اضافی افتادء . 

عوارض - عوارض پرستانیت ھای ماد نسبتا فسراوان بودە و تر دورەھای 
مختلف ہہمار یىی بصور معتلاف چجلب توج4“ مبنمابند ۹ 

مہمتریِن عوارض دوران برقراری ہہماری عبارنند از ماس ممثانہء آم۔اس 

اود کا اوفقات اود ےئ و کے تا 

سباەور نہا؛ ہاج دراری ؛ وعەعو سہایىی چر یىی ۵ ار 


عوارض دوران بہہودی کہ عموما بعلت ہدی معالحه شا ند میکنندعبارتند 
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ازمزمن‌شدن ہہماری وبروزفیستولھای منحاٹد ازقبیل فیستولھایءجانی پہشا ہراھی 
ہا مقعدی پیشا ہر اھی : 

بالاخرہ عوارض پس از بہبودی کامل ہیماری نیز نسبتاً فراوان و عبارتنداز 
نانوانائی جنسی؛ وانزال دردناك کے بعلت پیداہش نسوج تصلبی در مجرای خلفی 
دامنکس بیمار و ٠‏ 

سیر وعاقہت - سیر ہر ستاتیتھایحاد نت سریع وعاقبتشان درم راحلمختلف 
مختلف خواھد بود اما بطور کلی ھرچھ که بمرحله پری پرستاثیت نزدیکتر شوند 
وخیمٹر و شطز تا کر سی دائل 

آشخص ۔ پرستاتیت حاد ازنظر نشانیہای عملیممکن است با آماسمثائہ 
آماس مغعازن می ؛ و کی مجرای پیشاب اشتباہ گ۔ردد ٤‏ اما از نظر صسلائم 
فیزبك و 'غیبرات موضعی گاھی ہا سل و زمسانی ہا سرطان پرستات قابل اشتباء 
خواهه بود . 

در آماس سوزاکی مثانه تگرر ادرار و درد آخر ادرار فونالعادہ : و پیشتر 
اوفات خونریزی ادراری نیز )١(‏ چالب تو جه مببہاشد . برعشکس در پر ستاتیتٹھا 
کسی ادرار کمثر و عموع۔]آمرانہ .۲( ء درد آخر ادرار ناچیز ٤و‏ خونریزی 
ادراری ھموجود ندارد ؛ بعلاوہ آزمایش ازداخل مقعد نیز بەتشخیص ہہماری کمك 
خواهد کرد . 

در آماس سوزا کی مغخازن منی نکررادرار دہدەمیشود امانوشہ ر کتالھم 
وجود جسم گلابی شکل متورمی را در بالای پرستات ثابتمینماہد . 

درضین‌ھائیکه ہبطور پا کان محتقن سی ند احتہاس ادراری موجود اما 
انجام ہك توشەر کتال ومیل زدن مجرا برای خالی کردن مثانەعلت اصلى شاش بند را 
معین خواهد کرد ۱ 
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سربع پر ستاثتیتھم دہدہ نخواھد شد۔ 

بالاخرہ در تشخیص پرستانیت حاد از سرطان پرستات عوامل مختلفه سن 
متوسط ہہمار ء پیشرفت سریع بیماری ء بدی حالت عمومی ہو درد و تب موجودہ 
در پرستاتنیت عوامل مژؤاری میباشنہ۔ہ 

در مان س ھنگام بروز ہرستانیٹ حان سوزاکی کە اغلب اوقات ھم در حن 
درمصان سوزك اتفان میائند نست باہد شستشوی مجر ا و باتقطیر در آ نراموقوف 
کردہ و سپس ہدرمان اصلی این عارضه ہرداخت . 

در مرحله اول ہہماری بعنی ٹر رستاآیت فو لی کو ٹر استفادہ از سح مامہپای 
موضعی 3 ٌ۰ ء تنقیەھای آب گر م محتوی لودانم پاآ نتی پیرین : وبالاخرہ شیافپای 
مسکن برای تسکن درد و تن ادرار کافی بودہ و احتبہاس ادراری را مرتفع 
خواهھد کرد ) ان انجام دستورات مزہور در رفع شاش بند مؤئر واقع نگردد ب8 
بزل مثانه نمودہ و یسا پس از شستن کامل پیشاہراہ با محلولی ضد عفونیکنندہ و 
رقیق مجرا را بملاہمت میل زدہ و مثانه را خالی می کنند) . استعمال داروھای ضد 
عفونی 9 +0 عمومی و بخصوص سولفامیدھا و ہنی سیلین ھم برای ر نع عفونت کمكگ 
مؤثر و معالج اساسی میباشد . بالاخرہ در ہابان دورہ حدت هم ماساژ ھکر روزہ 
پرستات (مقداری ازمحلول یك درچہارھزار پدسحات ڈواْٹائن را در مثانەداخل 
نمودہ و بە بیمار دستور میدھند که پس از ماساژ پرستاتآنرا ادرارکند ) موجب 
سرعت بہہودی و رٹم عفونت خغوآھد شس 

خال ا گن ہا درمانہای بز شکگی كامبر دہ آماس پرستات روبه بہبودی نرود 
وہا خود بیمار درمرحله دومہہماری بعنی بیس از تشکیل ذ۵مل پرستات مراجعەنماید 
بہترین راہ معالجه باز کر دن دمل از طریقی متناسب میہاشد . معذالك بعضی از 
متخصصین؛ معتقدئد کہ اگر درمان پز شکگی رغاس تاق ون دن خودہخودی دملادامہ 
دھند ہازھم بہہودی کامل نصیب بہہمار خواھدشد. درھر جانا گل پس‌از چندروزی انتظار 
دمل یہر ستات خودہخودسر ہاز ننماہدو حالت عمومی بیمارھم رضایت بخش نباشدہ یا پس از 


سرباز کردن خود بخودی بہبودی کاملنیابە ء باکوچکترین حدئی دربارہ امکان 


۸۸ 

ہروز ہری ہر ستاثیت زدہ شود 0 وا بالاخرہ پری پر ستاثتیت نیز صضمیم4 بہرستانیٹشدہ 

شکافتن دم لگاهمی ازراہ عحان و ہشتر اوقات ازراه مقعد انجام میشود . در 
حالت اول پس ازبرش ناحيه عجان ورسیدن بغدہ وزی دولوب آنرا باز ویکدبگر 
مربوط نمودہ ؛ وبات درن لاستیکی در آن محل بداو نٹ :اما درحالت دوم نی 
درمواردبکهە دمل بداخل مود مدکی پہدا کردہ است آٴنرا بانوت انگشت وپابا 
نوك چاقو ہاز مینما بنا . در مار بقه إخبر نیہ“ چاڈقو را ہو سیلاہ بات ورقہ گازہانوار 
چسبی از ہریدن مائع شلدٹ ونوت آنرا باانگشت 5 ہر آمدگی دمل ھدات میکنند 
(اکر دمل برستات ہداخل مجر شرباز گزدہ ُٰست 7 ازراہ مقمں نباہدباز شود 
زرا اہن عمل خود مو چب پہدایش ناسور مقعدی بیشا براھی کە ہز حمت معالحهہذیر 
ابیق مت کن دد ). 

بال(خرہ امن ستات درعین حالھم بمقعد وھم ہداخل مجر وہابہداخل 
مجر | و ناحمه عحان سر ہاز کردہ : وا پس ازعمل بدین صورت در آمدہ باشد راہ 
معالحه درمان ناسور حاصله خواھد ہود. 
در ناسور ھای مقعدی پیشابراھی اٹحسٰن ہو سیل میل مامتا ؛ وذر صورت 
سم مو فقبیت بہاز کردن مسیر فیستول از ناحمه عجان وشکافتن کامل حر ہ دمل اقدام 
میکنند ؛ و ون شم دمل مزربور مو جب روز عفو نت در منائه و محر ! سشہادمھ ہاشد 
بہترین راہ علاجش باز کردن ملانه وشکافتن حفرہ دمل آزداخضل آن خواھد بود . 
در ناسو رھای عجانی پبشاہراھی نخست‌ازر ا ءعجان جدارقدامی مقعكک راتا نزدیکی مثانہ 
ازمجرای ادرار جدا کردەوقسمتی از آنرا که در زیر ناسور واقمشدہ برمیدارند. 
سیس لہ بالائی و باقہمائدہ آنرا سای کون و بعاصرہ مقندی و9 ہوست تہ 
می دوزنہد, بالآخرہ برا یتنکمیل عمل‌ھم مسکن اسشت ناسور مجرائی را رداشتہ ودو 
سر مجرای باقیما ند۵ رایکدیگر مه گنند (١)‏ 


ا۔]۷۲۵ناعصں۲0٥‎ ا1١‎ +6 





۸۹ 


۲ آماس ھای مزمن غدہ وزی )١(‏ 

آھر یف ۔ منظور از آماس کہنه غدہ وزی التہاب و عفونت مزمن غدەایست 
کہ دولب آن درطرفین مجرای خلفی پیشاب واقع ودرتوشه ‏ رکتال قابل ملامسہ 
میہاشد . معذالك باید دانست کهە بہشتر اوقات عفونت غدد محیطی مجرای خلفی 
پیشاب (۲)ھم باا بن کسالت ھمر اہ ودر ہروز نشانیھای حاصله از آن‌شر کت مینمایں. 

علت وسیب ‏ ھمانطور کەدر آماس حاد غدەوزی گنت شدہ بیشتر پرستاثیت 
ھای مز مننیز بعلت سو زا مجر اعار ض‌می شو تد منتھایاا ین سو ز اك مجر اقبلاہر ستائیث 
عادی زپرسفائٹ یکول ا یل پرسٹاک ايك لود ہ کور اترعوب ساات 
نشدن مزمن میشود ؛ وہا بہمان نخوکه سوزاك مجرا روبە ازمان میرود بكآماس 
مزمن غدہ وزی ھم ہاآن تشکیل شدہ وبە پیشرفت خود ادامه خواھد داد . ہا این 
وصف بخوبی میتوان فہمید کە ھر عاملی که موجب ہروز پرستانیت حاد وبا ادامہ 
پیداکردن سوزاك باشد میتسواند مولد آماس مزمن غدہ نامبردہ نبزواقم گردد 
چنانچه احتقان ھای شدہد ومداوم پرستات در دورہ سوزاك (بعلت اسب سواری ء 
دوچرخه سواری مقار بتہای طولانی ومکررء واستمناء)ء بد معالجه کردن باناقس 
معالجه کردن سو زاك ؛ء ٹننگی ھاى مجرای پیشاب ء و بالاخرہ ضەف مزاج شد ہد و 
انفانیسم ازعوامل مؤئر در بروزہرستانیت مزمن میباشند . 

گذشته ازسوزاك مجرا عوامل دیگری کھ نیزممکن است در بروزآماسہای 
مزمن غدہ وزی دخالت نمابند مہمتربنشان عبارتند ازمیل زدن ھای مکرر مجر 
گذاردن میل مکی ؛ ضر ب4“ ھای واردہ بغدم وڑزی؛ عفونت ھای رودەای و عظم 
غدہ وزی (ھمانطور بکه آدنوم پرستات در بروز آماس مزمن غدہ وی دخالتدارد 
آماس مزمن غ۰دہ مزبور نیز دربروز آدنم پری اورترال مؤثر خواهد بود). 

درھر حال عوامل میسکر بی مختلفی که در بروزعفو نت مداخله دارند بت ر تیب 

اھمیت استافیل و کولٹ:استر پتو کوك: کلی باسیلء کو نو کوكو بعضی اوقاتمیکر بہای 
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۹٠٦۴ 
. غیر ھوازی میباشند‎ 

آسیب شناسی ۔ ماریون ضابعات سیب شناسی ہرستاتیت ھای مزمن را پس 
از برداشتن غدہ ھای مبتلا باشکال غیر قاہل علاج بیماری ء و ہا بس از اتوپسی 
مبتلابائیکەدر ائ رکسالتہای دینگری در گذشتەاند مطالءہنمودہ وآ نہاراہر حسب‌شکل 
ضَابَانفان بەپرسٹائیت ھای فولیکوار ء پرمٹائیٹ فای:چر کی ہ وہرستاہدھنای 
تصلہی تقسیم کر دھ است . 

درہرستاثیت ھای فولیکولر حجم غدہ وزی بزررگتر ازاندازہ طبیعی بر ناك 
درونلیش قفرمز خغاکنٹری وآسینی ھایش محتوی مایعی کدر وخون آلود ومملواز 
لو کوسیٹھاوسلول ھای اپیتلیال ہانضمام میکرب ھای مختلف میباشد . 

در آماس ھای چر کی پرستات حجمغدہ مزہور بزرگترازاندازہ طببعی شدہ 
و در نقاط مختلفش کانونہای چر ۴۴ متعددی دیدہ میشود . ھنگامی ھم که اہن 
کانون‌ھای چر کی ہایکد 7 مربوط شدہ و تفر لان دااا کوا فا کال 
محسوس و قا ہل ملامه مبہاشند ٠‏ 

ہالآخرہ درشکل سوم بعنی درشکلی از پہرستانیت کہ رو به بہبودی میرود 
نسوج تصلہی وسپعاف سمل ھن تر مل سد فا رگلالزسن تولاغاى 


آرشجی مو جب اتساع آسینی ھا و تہدیل شدنشان سکیس“ مای کم 5 زیاد رو کی 


میگردد ۰ 

شا یی ھا - ہماران مہتلا باماس مزمن فدہ وزی بعلل مختلفی ممکن اٰست 
مراجعە نمودہ واز ناراحتی ھا یگوناگونی شکایت داشته باشند ؛ اما روی ھمرفتہ 
نشانی ھای مورد شکایت آنان باحعس دردو ناراعتی در ناحیہ عجانِ ہا اختلالات 
ادراری “ ہاتر شحات چر کی دائم و 5 متناوب ٤‏ 5 اختلالات تناسلی ٤و‏ 5 اختلالات 
عصبی میباشند کےە شاو ہت بافتن ھر ب از آنہا مو جب پہدایش شکل مہحصہو صی از 
بیماری خواهد بود. 

ناراحتی ھای معحس و سە“ در ناحبه عجان‌ممکن انث بشکل متنکتن باحرارت 


موضعی وا درد واقعی بودہە و ذاعی ہم بنواحی مہعتلفه آلت ے مشقشعد رانہا و ہا 


۲۱ 

مفاصل ساکروایلیاك انتشار بابند . 

اختلالات ادراری پرستاتیت ھای مزمن تکرر ادرار کم شدن پرش ادرار 
وبار يك قدن ایر شکل یدا کردٹ آنند: تکرر افرار مو جرد افلنۓ روزالہ 
و عموما آەرانہ () استء امسا سابر تغییرات مزہور تقرہباً ھمیشگی و پیشرفت 
زہادی مان ھم بعلت بزرگی فدہ وپرخونی اث وباحالت عصہی ہہمار منجر بشاش 
تار یا تاس سگرتہ, 

علامت مہم وت یی که پپشثر اوقات ‏ وجه بیمار را بنخود جلب نمودە و با 
شکابت واقعی ‌اورا تشکیل میدھدترشحاتدائم بامتناو ہی ھستند کەمنشاء پیدایششان 
آماس مزمن مجرا وباہرستانیت مزمن میباشد . 
در حالت اول ترشحات مہوجودہه ون کی و عموہ قہل از ادرار کردن و باثدر 
فواصل آٴن لبساس ہہمار را آلودہ میسازند ء اما ترشحات دسته دوم شیری رنك و 
اغلب بمەوقع اجابت مزاج وباآخر ادرارہ وو گاھی ھم بدون وجھ وخود بخود دنم 
میشوند () . دغم ترشحات پرستاتیت ازمجرا علاوہ بر آنکه روحیە بیمار رامتزلزل 
میماہد گاھی عم مسبب ضعف آنی وخستگی فراوان مینگردہ . 

اختلالات تناسلی موجودہ در پرستاتیت مزمن ہاشکال مختلف در میآبند 
چنانچە بیماران مبتلا باہن عارضەگاھی ازنعوظ ھای مکرر و طولانی و بخصوص 
نوع شبانه آن کە بیشتر ھم منتہی بانرال میشوند شکاہت دارند +گاھی بر ھکس 
از ناف بودن نەوظ بانبہودن آن و ناتوانائ یکامل رنج میبرند و گاھی ھم ازسرعت 
انزال وبادرد وورھو وه ہکان ا ال شالت 

بالاخرہ چون هھربك از علائم نامبردہ ہنحوی مسہب ناراحتی ہمارمیشوند 

وترشحات موجودہ درمجر| ھم وی راسبہت ببخحوٹد ہدبین مودہ ولنکررشن را متو ج4 
وگ نام وسر وت بارش فساو سام رسای مھ ول سنا رت 
ودر بحر افکاری در ھم وبرھم غوطەور منگردد . دائما فکر میکند ء از معاشثرت 


ہا اطرافہانِ ود داری مینمابكد ٤‏ وروز برشدت ناراحتیہایش افزودہ میشود نت آنتحا 
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کہ بضعف عصبیمبتلا شدہ و کوتکی روحی فوقالعادەشدیدی بروجودش‌مستولی 
میگردد . بالاخرہ أیر بد بیماری اوليه درحالت عمو می ١‏ وتأُنیر غیر قابل پرھیز 
حالت عمومی در روی بیماری اصلی موجب آن میشود که بیمار مبتلا بە پرستانیت 
مزمن مرتباً رنجورتر وعلیل تر گردد . 

تچ4 معابنه ہمار ہا علائم فیز بات س انت علاوہ ہر 'تر شحات مو جودہ در مجر ! 
گور اھر سرد ا سن ازغالئ فی ورس سموشہہ (وداو سان تی ور گادن 
سوم دارای فیلامان‌ھای 7ے ن مبباشد. 

٢‏ درنوشه رکثال حجم پرستات 0( ازاندازہ طببعیء حدودشمشخصس 
سطحش عموعاً نامرتب؛ وقوامش نرمتر وہا مختصری سختتر ازمعمول اس ؛بعلاوہ 
اگر دملھای کوچكمو جودہ درپرستاتھم بمجرا سر با ز کردہ ہاشند ھننگامفشار 
روی آنمواضع نو انگثٹت 021 فرو خواھدرفت, خلاصه ہہمار تحت آزمایش 
درتمام مدت توشه رکتال کم ہا زیاد احساس درد وناراحتی نمودہ نے کاڈ یشم فشار 
روی مجرای خلفی بعنی روی وروموتائم() باندازہەای ‌اورامعذب لیتھ ابد کەکاملا 
عصبانی میشود. 

۳۔ درمیل زدن مجرای پیشاب جز حساسیت و درد ناحیهہ پرسۃاتيك علائم 
٥‏ نی ی مشاهدہ نخواهد شد . 

)تر اؤزٹیر کزان بسن ازترزریق داروی حاجب مسکن اأست حفرہ ھای 
کم ہا زیاد ہزر ک در فقوت کت دد 

و۔ بالاخرہ دراورتروسکو ہی ضابعات مر بوط بالتہاب مجر ای خلفی و گاھی 
ھم سوراخ دملہای موجودہ در پرستات دہدہ خو اھند شد, 

سیر وعاقبت ۔ سیر پرستانیتھای مزمن طولانی وخسته کنندہ:وخو دشانھم 
نسبت ہمعالجهہ سس 20 استند, 

پرستاتیت ھای مزمن نەتنہا خود بخود بہبودی نمیبابند ء ہلکە بمضی اوقات 


درما: ا ہجلں وم و ھ مر - واق نشهہ درعہ اِشکه :- شات معا! 
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"۳ 

اصو ر بہہوڈی و بادر مان 6املشان‌ر ا مینمایدمجددإ ہر 7 دلد ہین او ٹیب ملاحطظله 
میشود کہ عاقبت پرستانیت ھای مزمن چندان رضایت بش نمیباشد زیرا عصلاوہ 
ہر آ نکە موجب‌زحمت و ناراحتی فھونتی بہمارند اوراہسوی عصبانیت ونوراستنی 
کشیدہ و موجب بروز عظم غدہ وزی نیز میگردند . 

عصوارض ۔۔ مہمترین عوارض آماس مزمن غدەوزی برقراری وعودالتہاب 
مزمن محرأل ضابعات مجاری انزالی ومخازن می بااپیدیدیم ؛ عفو نتہای مث 4ء و 
ہالاخرہ سل برستات میباشند 

اشخیص ۔ ستکتنی بادرد ناحیەعجان ؛ وجودقطرہ چرك صبحانہ وخروج 
مابعی شیری رك ازمجرا پس ازاجابت مزاح با در آخر پیشاب که علت مراجعسە 
اغلب ہہماران مہتلا بەپرستاتیت مزمن میباشند فکر را متوجه این ‌ہیماری مینمابند ؛ 
اماہرای:شخیص‌قطعی و تعیین ‌علت اصلىی ابن‌عارضه باہداز آزمایشکامل بیماریعنی! نجام 
مر گنال اوداورم کور :اؤو کرای و مم ترضدات ال اَڑاناز 
پرسنات کہ در آن دانه ھای کوچك نشاسته ای ہنام شس شروت دورو بن )١(‏ دیدہ 
میشود استفادہ نمود. 

درغیر اینصورت ممکن است يك پرستانیت مزمن را با ہہماربہای دیگری 
ازقبیل اورتریت مزمن سادہ ء عظم غدہ وزی ء سرطان وسل و'آتونی غدہ وزی؛ 
سیستیت ء وبالاخرہ پرستانیت‌ھای کاذب اشخاص نوراستنيك اشتباہ کرد. 

در او رثریت مزمن سَاذت تنہا بات نو شەه ر کتال وجو د ہا عدم پر سثانبہت مزمن 
را ثاہت مینمابد, 

درعظم غدہ وزی راڈ نمغددمحیطی مجر ای خلفی) مسن ‌بہودن ہہماں دردناك 
نبودن غدہ درتوشه رکتال ؛ وفقدان رشحات پر کین بس ازماساژ پرستاتم وجب 
سہولت تشخیص میباشند ( اگر عظمغدەوزی باہرستاتیت مزمن ھمراہ باشد شباھت 
کاملی ہاسرطان این عضو پیدا خواھد کرد زیرا درابن‌قبیل موارد نەتنہا سطمغدہ 


نامبردہ مر بے سرت بلکه عدون ا ن ٹیل غیرمشضخص وسن بیمارھم متناسس | بتلاء 
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نی 

بہردو ہہماری خواهھدہود, معذلك وجود سایق ہك اورتربت ؛ دردناك ہودن پرستات 
درتوشه ‏ رکتال : و از بین رفتن هھستەھای سطحی آن بس از چند جلسه ماساژ از 
عواملی ھسٹند کە موجب تشخیص پر ستاتیت مز من میں دند, درھر حال باید متو جهە 
ہود کە بیشتر ابن‌قبیل پرستاتیت ھای مزمن سرطانی ہودہ و خطر ناك میہاشند) . 

درسل غدہ و زی که بیشتر اوقاتبکطرفە ہودہ وھستەھای آنہم ہزر گمتر و 
سخنتر از ھستە‌ھای پرستانیتمزمن‌میباشندترشحات خو نین حاصلہ ازماساژ پرستات 
وضایعات سلی سایر اعضاء دستگاہ تناسلی یا ادراری وسپلە :شخیس خواھند بود, 

درآتو نی ہرستاتیكث() کەعلائمی نظہر پرستاتیٹ مزمن دارد حجم غدەوزی 
ہزرگتر از اندازہ طبیعی وقوامش نرمتر بودہ وپس ازماساژ آنھم مقدار زیہادی 
ماہع باخواص طبیعی دفع میگردد. بعلاوہ در اوران کرای ھم وجود ھینچگو نە 
حفرە ای که بتواند خروج این مصابعات فراوان را تعبیر نماید دیدہ نخواھد شد. 

ہالاخرہ تشخیص آماس مثانە و وجع اعصاب لگن(۷) نیز از ہرستاتیتمزمن 
آسان و ہا اندازہ گرلٹن ظرفیت مثائە و آزمارش غدەوزی ازراہ مقعدکاملا میسر 
خواعغد ہود 

درمان ۔ چون طولانی بودن دورہ پرستانیت ھاى مزمن وعودمکرر آنہا 
روحیه مبتلاہان را متزرازل و ہمراجعە بہزشکان متعدد وادارشان میسازدء لذا در 
برخورد ہا اینگونە بیماران و قبل از اقدام بہ۔ر نوع درمانی باید درنہایت صبر و 
بردباری شرح حال خسته کنندہ آنانرا شنیدہ ء وسپس با انجام آزمابشہائی دقیق 
اطمینانشان‌را چجلب نمود تا شاید ہدین‌و سیله ورعایت روش صحیح درمانہای عممومی 
وموضعی موفقیتی حاصل کرد. 

درمان ععومی پرستانیت ھای مزمن ۔ ۱ ۔ باہد روحیه مبتلاہان ہاین ہیماری 
رانقوبت کردہ :و جہشانرا ازدستگاہ تناسلی منحرف ٴءمودہ ء وہآنان فہمائد کە 
بہماری ‌غیرقابل‌علاجی ندار نداما درضمن امکان عود ہہماری وہا طولانی بودن دورہ 


صب ۴ 
درمان‌را بر ڈوشزدشان کرد. 
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اہ 
اگنر رض رات ظا تی و خر ایغان گوتو کر کی رعزد فاردبانان 
اطمینان داد کە مسری نبودہ وحتی‌میتوانند ازدو اج قا تی 7گ تھا تاد 
غاوی گوت و کركف سر بامد َال الم :در ازیین ریت ا امہدرازغان کرتا, 
الاھرہ کر عرفعات ف وزی راتردعات می داد بوسلة آزعاش 
ذرہبپنی ہآنان ثابت کرد کە مواد نامہردہ محتوی نطفه نبودہ ہ و ہالنتیجه تر کیبات 
مقوی وغذائی بدنشان نیست کهھ دفع و ق3 

٢۔‏ باہد بہداشت عمومی وغذائی وھمچنین :ناسلی آنانرا رعایت نمود بعنی 
ہآ نان وصیه کرد که از خستگیھای فکری وجسمی پپرھیزند ء ازدوچر خەسواری 
و اسب سواری و سایر وسایل اإحتقانی غدہ وزی دوری کنند : درمنازلی متكاسب 
زندگی کردہ و درصورت لزوم تغیبر آب و ھوا دھندء اجابت مزاجشان‌را مرتب 
نگەدار ند و 017 ہہماری قابل سر ایتی ندار ند ازمقار بت خودداری ننمایند 
(مقار بتھای مرتب؛کامل وسریع )اآنکە بدینوسیلە نیز ترشحات غدەوزی‌خارج 
شدہ وحالت عمومیشان‌را بہبودی بخشد . 

۳ باید ہاتجویز داروھای مقوی حالت عمومی مل ارسنمت کشکینافسفں 
استریکنین: وروغن‌ماھی این بیماران‌راتقوہد کردہ وہرای تسکین دردھا وتکرر 
ادرارشان نر از استعمال دارو ھاى مسکن عءومی و موضعی ( استحمام عمومی و 
بخصوص حمامھای‌موضعی گرم؛ تنقيه ھای آ بگرمومحتوی یکی دو گرم[ نتی پیرین: 
ہا 0-20 ار گوئین وباء ١‏ ا٢‏ قعارہ لودانم ٤‏ شیافکھای مسکن محتوی بلادون 
و ژوسکیام وتریاك ؛ و بالاخرہ جریان ھوتف رکانس(١)‏ که ازمقعد عبور نساید ) 
نہایت استفادەرا کرد. ھمچنین برای تسلی خاطر این مبتلابان ممکن است از بعضی 
داروھای ضد عفونی کنندہ عمومی استفادہ نمود منتہی باید دانست که تنہا بین این 
داروھای ضدعفو نی کنندہ نزو ات دوسود میتواند ازسوزش ادرار آٴنان بکاھد. 

درمان موضعی۔ ۔ اگر التہاب مزمنی درمجرای پیشاب وجود ندارد وتنہا 


بات ہرستانیت مزمن‌است که مو جب شکات ہہمارٴ ومرا جی وی مبباشد روش ‌درمان 
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موضعی ماساژپرستات خواھد بود . 

طرزیقەماساژ۔ برای مالش دادن‌غدہ ہر ستات کەھربكیادوروزدرمیان باہدا نخام 
پذیرداولامثانە بیماررا ازمحاول ضد عفونی کنندہ ای مثل پر کات دوپتاس در 
ےہ کو وت وجود داشتهباشد ) ہا اکسیسیانوردومر کور( درصورتیکه 
میکربہای دیگری د رکارباشند ) پرمیکتند. ٹانیاً هر ہك از لبہای پرستاٹراچدا گانہ 
از بالا بپائین وازخارجبداخل با قارق بط ونتھرماینت توسایتھااتککے 
سارالشن منھلد : فالٹا:ہماز رآ واذار سیکنٹد ک: داروی ئضد غنولی گنندہ 
مو - دہ درمثانه خودرا ادرار اید ر اس کن چه ادرار کردن ہدین طر یق تر شحات 
۔حاصله از ماساژ پرستاترا خواھد شست اما برای تکمپل عمل بکمرتبه دیگر ھم 
شستشوی مجرا و مثائنه را پس ازپہشاب کردن تجدید می نمایند. 

مدت اہن درمان موضعی ہر سب نوع پر ستانہیت ووا کی ک5 لاسث ہمالش 
نشان میدھد پر یْمیکندب اما ہطو ر‌‌ کلی ھ آماس ہر ستات بنحوی باشد کہ درما لش 
آن ترشحی خار 2 کہ ددء و ہا پس ازچند جلسه مالش ترشحانش خاتمه پاہنسد 
ازاین‌طربق معالجه باید صرفنظر کرد. 

۲-۔ اکر علاوہ ہر پرستاتیت مزمن التہاب مزمن مجرا نیز وجود داشته باشد 
درمان موضعی امبردہ را بادرمان یك اورثریت مزمن بعنی شستشوی مرتب ؛ میل 
زدن ومالش مجرا روی میل: وبا بہتر اور ٹروسکوپی وسوزاندن غدد آماس‌بافتہ 
توم بابد کرد. 

وو رترارساتر ناکرھوا کو کرک عمق ام کامتاش 
معالجەرا قطع فوامھی پافسارن استراحی فلت رم (ضشوباان شا سڈٹایجھا 
عود کنندہ بودہ و درمانشان طولانی و خسته کنندہ خواهدہود . 

ی۔ بالاخرہ اگر از درمان‌ھای ہرشکی ومعالجات موضعی ہموقمنتہجەای 
مابة تگردد ہا رام موازت ذزماف راس َراشدیئٰذة, ازیعل عراسی جر مت 
مورد زہر اجباری وغیرقابل پرھیز است. 

الف ۔ ھنگامی کہ 5 وجود مجرز ہودن پر سشاتمت مزمن علائم و آثار بات 
عظم غدہ وزی نیز ظاھر شوند. دراین‌صورت مثانە را باز کردہ و غدہ مبکلا را 
کاملا ہرمیدارند. 


۷۷ 

ب۔ موقعی کە معالجات پزشکی و درمانہای موضعی مؤئر واقع نشدہ و 
اورتر وگرافیھم وجودحفرەھای چر کینی را درپرستات ثاہت نماید. درابن‌صورت 
دھانه دملہای نامبردەر| کە درمجرای خلفی واقعند ہا جرقه الکتر 2 گقاد کن دہ 
و اگر از آنھم نتیجەأی نک فتند از راہ مثانه اقدام جدی مینمابند. 

ج۔ ہالاخرەوقتیکەمالش پرستاتموجب|تمام ترشحات موجودہ دراہن عضو 
000 دن 1 نہا تچ دد. دراینصورتھم راہ اساسی وصحیح معالعە باز کردن 
مثانە و در آوردن غدہ پرستات خواھد ہود, 

خرن اطلاعات دربارہ آماسھای ر ستات 

دو نکتہ راجع ہدرمان پر ستاثیٹھا. 

۱ کک ج٭4 ٢‏ ثبر ہنی سیلین‌دردرمانپرستنانیتھای حادسوز کی وغرسوزا کی 
غیرقابل انکاراست ( روزی۰٠٠‏ با.٢‏ ھزار واحد درمدت ح تا+روز ) اما باوجود 
این طبقی اہسراوسیونھای متعددی کک در اکتبر ۷ در مجلە طہی انگلستان 
مننشر نمودەاند بمضی اوفقات در دورہ سوزا کہای حساد و حتی ای ھم کە با 
سو لفامید وہنی سیلبن معالحه شدم ہساشند ۱ ہدون معالٰجه موضعی ) پر ستانیت تحت 
حادو ہا مزمن باقی ماندہەای (۱( ظاھر میشود که موجب ادامه ترشح شدہ ( بن 
شرشحات فاقد میکرب ہودہ ویا تنہا حاوی مبکر بہای معمولی هستند ) و تنہا با 
ماساڑھای روز درمیان ومداوم پرستات بہبودی میبابند. 

۲)۔۔طبق گزارش لوئی میشون () در ژوئیه ۸ی۱۹ برداس (م) الکترود 
نرمی بشکل اتم شت درمان پرستاتیت و وزبکولیت تعبيه نمودہ که درعین‌حال 
ھم ہا آن پرستات و وزیکولسمینال را مالش میدھند و ہم از آن استفادہ معالجه 
برقی پرستاتیت را مینمابند . 

روش عمل ۔۔ شخص عامل پس از ہوشیدن بك انشی لاستسکی انگہکتتی 
نامبردہ را روی آن کشیدہ و مدت بنجچشش دقیقه پرستات و پا ویزیکول سمینال 
را مطابقی معمولمالش میدھد شدت جریان .۷ تا م٢‏ می یآمپروتعداد جلسات 


وت "‌٢‏ جلسه خواھد بہود ) نتہیج؛> عمل رضایتہیعش ا(ٰست ا ۹ 


یب 
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دوم ۔دعظم غدەوزی )١(‏ 

تعسریف ۔ ازدیاد حجم و رشد زیادہ از حد غدد ترشحی و محیطی مجرای 
خلفی پیشاب(ہ) غدہ کم بازہاد بزرگی را درمحاورت عنن مثانه ہو جود مباورند که 
نام صحبح آن آدنم پری اورترال است ؛ اما چون قدما پیداہش ابن تومور را 
مربوط بہ بز کت شدن غدہ وزی میدائستند : و متجددین نیز ہاہن نام گذاری غلط 
آشنا مپہاشند ہہماری مزہور ھنوز ھم نام آدنمپر ستات و باعظم غدہ وزی نامیدہ 
میشود . 

۱ ۱ علت و سہب ۔ عوامل مؤثر در پیدایش عظم غدە وزی رابندو دسته مسثعد 

کنندہ واصلی میتوان تقسی م کرد . 

عال مستعد کئندہ (۳) ۔ عوامل ‌مستعد کنندہ دراین ہیماری متعدد ومہمترینشان 
عبہارتند ازالتہاب‌ھای مجرای خلفی : آماسہای غدەوزی ء :نگ یھای مجرای پیشاب: 
2 مثائاء تصلب شرائین : سیفلیس ء و ہالاخرہ کبر سن کە ہین آنہا التہاب 
بر برای غلفیٰ و کرس کال امت رذ الام رف نز وزاب تتاری 
دخالت غیرقابل انکاری دارند . 

عظم غدہ وزی عموماً از پنجاہ سالگی بہالا ظاھر شدہ وازء+سالگی ہہالا 
یحد اعلای وفورخود خواھد رسید ؛و چنا نج“ درسابقه مبتلابان بآن دقت کائی بعمل 
آمدہ ودر آزمابدشان 72 ز سہلانگار یُْ نگی دد مبتلا ہودن بہشترشان ہالتہابمز من 
مجرا وحتی آماس خود غدہ وزی نیز محرز ومسلم میڈردد . 

عال اصلی و و اقعی (۴) جوا بن دسته ازعو ام ل دو فر ضيہ مختلفر جود 


دارد کہ ون از نہا ة ر2ی4“ عفونت و دیگری قش بر را ہر رطائی اأسہت۔ 
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9۹ 

بنا بر ذر ي4 اول مجاری ٹنرشجی دد محیطی محر بعلت غفو 'ت مزمنخوؤد 
مجاری و9 سوج سلولی محبط آنہا مبتلا 4 تی شدہ و ما نع از خروج 'ترشحات ٠‏ 
محلوی در آسینی‌ھا (١)‏ میگردند : ہا این وصف رکود تر شحات مزبور مو چب 
اتساع آسینیھا و انساعآسینی‌ھا ھم مو جب کی شدن غدەھاىی بری اورترال 
و پہدایش آنچه کە ہنام آدنم نامیدہ میشود خواھد بود. 

اما بنا ہر فرضيه سرطانی کە صحیعچتر ؛ مقبولتر : ومحرز تر از اولی است 
علت اصلی پہدایش عظم دہ وزیرشد زیادہ ازحد وافزودہ شدن عناصرساختمانی 
عدد مزہور است کھ محموعا آنہا را باشکال مختلف آدنم ٦‏ آد نو فیبہروم (۲) و 5 
فیبروم گلاندولر )۳( دومیا ور۵ذ. 

بطور خلاصه علل سرد الکو این ہہماری بعہٰی عفو وع مجرای خغافی ون کا 
سن ہمار مو جب تحر بات عدد محیطی مجرای خلفی ؛او رشد ونمو زآبادہ ازحد] نہا 
در اثر تحریکات مزہور مو جب بروز عظمغدہ وزی میگردد . 

آ یسا از نظر کالبد شناسی دلائلی ھم برای اثبات این مدما وجود دارد یا 
یر ؟ 

_ گذشتەازمواردہکە علاوہ برعظم غعدن محعیطی مجر ای خلفی بیشاب خودغدہ 
ہرستات نیز عظم بیدإ کردەو بر آدنم واقعی‌افزودہ شدہ ہاشد : درساہر مواردبعقیدہ 
عموع منحخصصین وھمجئین ماریون وطبن دلائل مشروح٭*“ درزبرموضع کالہدشناسی 
عظم غیذہ وڑی هھمان موضع عےدتد نرشجی و محیطی مجرای خلفی پہشا براہ 02 
خواشد بود.. ۱ 

دلائل کالہ شناسی ہس ۱ - ذر مرا حل مقدماتی ہہماری 1 نچ کہ ہنام تومور 
نامیدہ میشود در داخل عاصرہ مثانی (ہ) قرار دارد ) شمارہ ۱ شکل ۷ء () : 

۷ تومور مزربوردر محاذات عنق مثانہ علاوہ ہر ا نکه طرفین محزا را احَامله 
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3 - ؛181×۶8< ےج 6۶1۰ - 4 >7 1ءء . ×ط1‎ ۰ 1116٤8168 ٤ 


. ء۷٥٣ ۸٦۷٥‏ ع5ناطاو5 ۔ 5 3ؤ ۱ ا۱ئ:۲۲۰ے ںوہہ 





رس 
منمابد ممکن اس ہجلوی ٦آن‏ نیز متوجه شدہ وما لا حلقەای آنرا محدود سازں 
و حال ات ۹ قزازگاہ شین وڑڈی در این موضم کاملا ذر عقب مجرای خلفی پیشاب 


میہاشد (شکل ۹ع) ۔ 





شکل ۰< مقطعم عرصٰضی فدہ وزی در محاذات عنقی ممّا:ہ٭ 
-٦‏ مقطع غدھ وڑزی که در پشت عنق مثانہ واقم شدہ 
٢س‏ غددمحیط مجراومولد دنم ٣‏ عاصرەہ صاف 


دہ عاصرہ غشائی ہے مجاری انزالی 


پت غددھائیکهە در نسج برستات نمو کردہ ہاشند بطرف راست رودہ پیش 
مبروند درصور تیکە غدم مورد بحث ھموارہ ہسوی مجرای پہشاب و اطراف آننمو 
خواهد کرد ۰ 

و ھنگام ہبرداشتن وعمل جراحی آدنم ھیجگو نہ صدمہەای ہمجاری انزالی 
وارد نمیشود . 

٥‏ پس از در آوردن آدنم ساختمان ناقصی وغدد متلا‌شی شدہ پرستات را 
درجای خود میتوان پیداکرد (شکل ٤۸‏ ) . 

٦‏ ہالاخرہ دراتوپسی بیماران مبتلابآدنم نسوج متلاشی شدہ غدہ پرستات 
در سطح خلفی وطرفین تومور بخوبی مشہود و ھہچگاہ درداخل آن قابل رؤبت 


نو اھد ہودا,. 


٣۱ 

آسپبشناسی ۔. دراین کسالت بہماناندازہ که ہر رسی کالبدشناسی آدنماھمیت 
دارد مطالعہ آسیب شناسی اعضای مربوط بآن و بخصوص دستگاہ ادراری فوقانی 
نیز حائز اھمیت میباشد. 

-١۹‏ خواص و مشخصات آ دم ۔ حجمو وزن آدنمہر ستاتدر مر احل مختلف 
متغیر و در اشخاس مختلف نیز متفاوتمیباشد . گاھی حجم ابن غدہ خیلی کو چك 
و وزنش ازہ؟ تا  .‏ گرمتجاوزنمینمایدء اماگاھی ھم حجمش قابلوجھ و وزنئش 
از ۰.ہ گرم ھم بالائر خواہدرفت 

شکل آدنمدر حالات مختلفءەتفاوت ہودہ و از این نظر آدنہھای کر وی؛ 
گلابی و خوشهای شکل را بابد بخاطرداشت (شکل ئع). گاھی ھم کەتنہا لب وسطای 
غددمولد آد نم تومورال شدمہاشد شکلش 2ت وی وبا شبيه بادبز ن گشتہ وعەو مادر 


سطح خلفی وبا ندرتا درسطح قدامی مجرای خلفی مشاہدہ میگردد : 





شکل ۷ء ۔ہ |شکال مختلف آدنم : 
ا آدنم کروی و داخل عاصر ای 
٢‏ آدنم گلابی شکل 


وت عظام بش وسطای پر ستات 


سا ختھان آد لم ١ٰ)‏ () سسہ در ہرش عر ضی ۱ دام چنین مشاھدهہ میشود کی دذدور 


تادور تومور را غلافی لیفی عضلانی ا حاصِله مود واز سطح داخلی آنہم گاء بت 
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)۳۷۲ 
رشتەا گا دو رشتەالیاف مشاہہی ہدرون غدہ پیشرفته و نسج آدنمر | نسبہت ہمجرای 
ادرار بد ولب جانبی و ہا دولب جانبی و بث لب وسطی تقسیم مینماید ) شکل ؤ 
گاھی ھم بعلت فقدان رشتەھایاشعا ای نسج آد نمتنہا از ہت لب متحصر بفردنشکپل 
شدہ وآن ہك لب شم مسکن اٰست قدامی 3 خلفی ۰و ہا چانبی باشد ہ ہر جال غلافی 
لیٹی عضلانی ھر بت از لب ھای مزہور ود لمز انتعا بای ہداخل فرستادہ و سج 
غدەاىی را ہقسمت ہای "کوچیٹڈٹز و ہا هستەھای گرد کے و کو 7 تقسیم 


م۸ نما بک ۰ 


ی 





شکل ۸ ؛ ۔۔ مقطع بك آدنمیری اورٹرال: 
١‏ ۔۔مقطم خود] دنم ٢‏ مقطع غدہ وزی که درخارج غلاف لیفی آ دنم قرار گر فته 
۳- غلاف لیفی عضلانی آدنم 
بالاآخرہ هھستە‌ھانی گرد نامبردہ شم 45 ہنام اجسام کروی (١)‏ محر و فناء ھمان‌عناصر 
اصلی آدم هستند کە گاھی 3 سطح دن و ہا در داخل مجرای ادرار بر آمد یئ 
گنشتہ از اہنہا درسطح مقطمع ہیا“ شدہ جر بان مایع ممختصر یی نیل مشاشدہ 
مینگردد کہ گاھی صافی 3 اغلب گدز ٤و‏ گاھی شم چر کن اُست ٠‏ بعلاوہ ا گر 


فشار مخحتصری ھم بمغدہ مربور وارد آورند دانەدھای سان و کوچکی از حفراثت 


1628م ٥ر‏ ۴ں؛) - 1 


٣۳ 
سطحیش پیرون میجہند که ہرخی از آ نہا مقطعی شینه تاؤوحعفے وجنسی ازمواد‎ 
موسوماند ؛ برخ یدیگرھمشن‌ھای کوچ‎ )١( ازتەداشته وبە سمپکسیون دوروبن‎ 
نامر تبی ھستند کە جنسشان ازترکیبات نسفانە یا اەلاح آھکی بودہ: وھسته اصلی‎ 

سنگھای آتی ہرمتاتيك را تشکیل میدھند 
ساختمان ذرہ بہنی آدنم ۔۔ عناصر ساختمانی مہمی کە از نظر ذرہبینی در آدنم 
پرستات جلب‌تو جه مینمابند اجسام کروی ؛ وا ساج اہفیعءضلانی ہا رشتەھای منشعبه 

از غلاف اصلی غدم میباشند 

اجسام کروی () باعناسر اصلى مشکله آدنم از آسپنی‌ھای متعددی تشکیل 
شدواند کەتعدادشان نسبت با ندازہ طبیعی کم ہا زیاد افزودەشدہ ؛ وفضای‌داخلیشان 
نیز .-_ 5 زہاداتساع پیداکر دەاست (شکل۹ء) 
تعداد آسینی ھای روز کام باندازہ ای زیاد است کە نسج آدنم را قابل تشبیه 
بت قطعه اسفنج مینمایند ( آد نم خالص ) ؛ گاھی ھم علاوہ برافزایش آسینیھا 
وشد زہادہ از حد الیاف عضلانی لیغی نیز مھ آ0 ستود (آدنومیوم) (۳)د 
بالاخرہ گاهی ھم شدت ت افرایش آسینی‌ھا حائز اھمیت نبودہ ولی در عوض رشد 


فوقالعادہ ۱ لیاففی عضلا بی قا ہل تو ج4 مبباشد (میوم) . 





شکل ۹ ) ۔ ساختمان ریز بیٹی آدنم پریاورترال 
ہہرحال اعم از ابنکە عظم یلد“ وزذڈی بشکل ادنم خالص 0 ہا ادنومیوم 72 و 
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٣ 
طبقه سلو لہای ‌استوانەای وبلند ء و ہا از چند طبقه سلولہای ببضوی و مر اب شکیل‎ 
میشوند گاھی ھم اتفان میافتد کە بس از ہرداشتن ہرشہای متعددی ازس ج‌تو مور‎ 
آسینی ھای نامرتبی نیز ظاھر میگردد که مجاری ترشحی شان گشادتر از اندازہ‎ 
طبیعی شدہ ء سلولہای ہوششی درو نشان نظم وترتیب خودرااز دست دادەم و‎ 
١ روبہمرفته ساختمان ہك نسج سرطانی را پیدا کردەاند ( طبقی احصاليه آ لہاران‎ 
. ) در صدآدنمھا ابنطور میباشند‎ 

ہالاخرہ در آزماہش ذرہبینی آدنمہر ستات تغبیرات آوندی ق گاھی جلب 
توجه مینمابند ء چنانچه بعضی اوقات علائم تصلب سرخ رگہا واغلب اوقات انساع 
سپا رگہا و بخصوص سیاہ رگہای تحت مخاطی مجرای پیشاب مورد توجه واقع 
میشوند ( اتساع سیاء ر گہای تحت مخاطی بخوبی میتوانند علت ھمانوریہای خود 
بعودی و ہا ھمانوریہای حاصله از میل‌زدن را درنرد مبتلابان ہاد نم پرستات تعبیں 
نا بند) . 

۳۔ آسیسشناسی اعضای دیگر ۔۔ این تغیہرات کالبد شناسی کهە در نتیجه 
وجود وبقاء آدنمپری اورترال صورت کو ند برحسب درچه پیشرفت ہہماری در 
مجرای خلفی پہشاب درغدہ وزی و مجاری انرالی ء درعیق مثانه و خود مثانهء در 
لولەھایحالب, وبالاخرہ در گردەھا قابل ملاحظہ میہاشند . 

تغیبرات مجرای خلفی پیشاب ‏ طول مجرای خلفی یا مجرای برستاتیكث 
بتدریج‌طویلتر از اندازہ طبیعی شدہ ؛ و گاھی ہم بجای سە سانتیمتر با ہنا وحتی 
۲ سانتی‌متر بالغ منگردد, 

مجہپہت طولی این قسمت از مجرا تغییر نمودہ ہ و انحناء قدامی خلفیش تبدیل 
بھ زاوبەای کشر ذف ک4 سی علو 4 گند ) دلیل عبور نکر دن اسہابھای 
مستقیم از مچرای خلقی این بیماران ) . مسبر عرضی آن نبز بواسطه بزرآگ شدن 
تو ارساٹششن 5 در آمدہو ہا مارپیچ غیر مشخص و را تشکیل میدھد. 

قطر قدامی خلفی مجرا در اثر ئ کامل بە تومور ازحد طبیعی تحاوز 


مود وقطرعرضی ا ن در الرفشار لبھای جا نبیآد نم پنغخصو صں در ڈسمٹن وسط از 


٣ 


اندازہ معمولی کمتر میشود (شکل ٠و‏ ). بہمین چہت مقطع عرضی مجرای خلفی 
شکل شکائی را بیدا میکند کہ طولش درحدود ۳٣‏ 5 2 سا یمن وعرضش درقسمت 
وسط خیلی کم ودردو اتا کی زبادتر مبباشد ) دلیل انتخاب میلہپای بگیںە برای 


میل‌زدن مثانە ہہماران مہتلا باد نم پرستات ) . 





شکل ٭م ۔ مقطم عرضی آدئم ری اورترال کھ 
تغبیرشکل پیشابراہ و وجود اجسام کروی را 
نشان میدھد 


ہالاخرہ منظرہەاور تروسکو پیك مجر ای خلفی نیز کە در ناحيه ورومونتانم( (٦‏ 
بشکل ھلال و در جلوی آن بشکل خطی عرضی است تغییر نمودہ وشکافی قدامی 
خلفی را تشکیل میدھد کە در انتہای تحتانی بدوشاخە کوتاہ ‏ وکوچك تقسیممیشود 
۱ شکل٠ہ‏ : علت پیدایش تغیبرشکل اخبر برآمد گی لب وسطی آدنم است بد|اخل 
مجرا کە اگر ہا لب‌ھای جانبی چسبندگی کامل نیابد موجب نفوذ پیشاب از مثانہ 
ہداخل مجرا و بالنتیجە بی اختیاری در ادرار میگردد . 

تغییرات غدہ وزی ومجاری انزالی۔۔ چنانچه قبلا ەم تذ کر دادہ شه ازدیاد 
حجم غدد محیطی پیشابراہ جسم پرستات را مسطح نمودہ و آنرا بس مت عقپ‌میرائد 
بناہراین ھرقدرھم کە حجمآدنم افراہش باہد ساختمان غدەای پرستات نیزسادەتر 


ومتلاشی تر شدہ : ودرمراحل آخرہیماری بقابای غیرقابل :میزی از آن باقیخواهد 


٦ ٦٢ہم‎ ہ0٦جتطح‎ 





سس 
مائد کە1نہم درہشتالیاف لیفی عضلانی بعنیغلاف آدنم قاہل رؤبت و نشخیص‌میباشد 
(شارئ8 و٣‏ شکل ١۸‏ ). 
ھمینطور راجع ہمجاری انرالی که ھموارہ درزیر لب ھاى مولد تومور جا 
دارند ابن نک قابل ذ کر است کە ھنگام عمل جراحی آدنوم آنقسمت از مخاط 
ىفائزاد کا مرج مجاری نامب رد استممسکن است برداشتہ شود (ہواسط مجاورت 
مستقیم () ٠‏ 
تغیبرات علق مثانه وخود مثانه- عنن مثانە علاوہ ہر آنکە درائر رشدآدنوم 
وطوبل شدن خودش بداخل ابن عضو پیشرفتہ وموجب پیدایش بافون (١)میگرددہ‏ 
شکلش سز بعلت وجود لب ھای تومور تغببر نمودہ و بجای قبفی بودن شکافئی 
طولانی وبا ستارەای رامیسازد . 
اما تغہرات خود منْانه درآدنم ہرستات مسمکن است شامل شکل گے ظرفیت و‌ 
ساختمان آن ؛ وبا ھريك از آ نہا بتنہائی باشد . 
شکل مثانہ نخست ہو اسطە بیشر فننگی علق و تشکیل ہافون لسن کر دہ و 
سپس بعلت بروز نوار ھاى ہر آمدہ ونامرتبی در سطح مخاط غیر طبیعی 7 دد 
نوار ھای مز ہور که ہنام کلن )٦(‏ معروفند در تہجه دسته دسته شدن الیاف 
عضلانی جدار مانه بوجود آمدہ وہن خو دشان گو دی ھائی را تشخیل میدھند که 
ہنام سلول یادہرسیون (م) ویا دہورتو کول (؛) موسومند . عمق دبورتیکول ھای 
نامبردہ گاھی فون العادہ زبادو حتی باندازەای مسکن است ہر سد کەدرسطح خار جی 
مثانہ ہر آمدگی پہدا نماید (ابن نغیبر اتِشکل بیشتر مخصوص سطوح خلفی وجانبی 
مشانه ہودہ سا ھجگاء در ناحمه رکون دیلم نمیشوئد) . 
گذشته ازاہن تغبیر شکلء جدار مثانه یز درائر وجود آدنم ور کو دائمی 


ضر 


پیشاب مسع شہدن ٤و‏ ظارفیتش زہاد کر ازطبیعی و گاھی بالۂ ہریکی دو لن و 5 


آفزولٹرمیگردد, مثانهگنجایش زبادی دارد اما هنکامادرار کردن وہاورجود کوشش 
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۴۰۷ 

فراوان ھیچگاہ نمیتواند تمامی ادرار محتوی خود را بغسارج ہریزد بلکە ھمیثہ 
مقداری از آنرا ہنام ادرار باقی ماندہ )١(‏ درخود نگە میدارد . 
ادرار باقی ماندہ مزبور در بسافون مثانه جمسع نمیشود زبرا خالی نشدن کامل 
مثانہ نتیجه ضعف عضلات جدار آنست نە وجود ہافون ؛ وبہترین دلیل ہرصحتاین 
مدعا ھم مقفایسه کلیشە سیستو کہ انی بات بیمار مبتلاباد نم وشخصی است که ادرارش 
را نیمەکارہ نگہدارد؛ زیرا دراین صورت ھیچکس نمیتواندتشخیص دھد کە کدام 
بكە از آ نہا متعلی بەبیمار وکدام بک متعلق بشخص سالم میباشد . 

بالاخرہ ساختمان جدارمثانە نیزدرطو ل بیماری ٢‏ نوم تغببر نمودہ ونخستین 
تغیبرش اصیب الیساف عضلانی میگردد این الیاف عضلانی در ابتدای کسإات یں 
ححمشان افزودہ میشود ء اما پس از مدتی کە در مقابل مائع مقاومت نمودند قوای 
خود را از دست دادیس سا صر بافٹه و موجب اتساع مثانه سہحت (گاھی: 
ھم درعین اینکه مثا نہ متسع شدہ الیاف عضلانیش ضخیمتر از انسدازہ طبیعی 
میباشند) . 

تغیبرات دیگر جدار مثانه کہ شامل طبقه مخاطی و تحت مخاطی و ھمچنین 
نسوج سلولی اطراف آن خواھد شد مان آماس مخاط مثانہ ء ارتشاح ل وکوسیتر 
در نسوج ےت منعاطی ووجودکانون ھاىی کو متعدد در این قسمت ہ و بالاخرہ 
پری سیستیت است که عمو مً ہنگامی عارض میشوند کكه عفونتی در اہن عضو راہ 
بافتہ باشد . 

تغیبرات میزنای ‏ وگردہ ھا - تغبیرات حاصله در لوله ھای حالب متنوع و 
مہمتر بنشان ‌ضخیمشدن الباف عضلانی ‌است. الیاف عضلانی مز ہور درابتدا ہر حجمشان 
افرودہ شدہ : وسپس درائر ازدست دادن مقاومت خود درمقابل مائع موچؤدەصغر 
پافته ومو جب انساع لولەھا کت دتلا 

ھمبنطور تغیہرات حاصلحه در 2ے دہ ھا مائند حالب ھا ہنسکامی اھمنت 


می بابند کەاحتباسیکامل ویاناقصں‌در ممانه بید| شود 2 درحالت اول علاوہ ہراحتقان 
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۰۸ 

مو جہودہ حجم گردہ ھا یز افزودہ شدی وکانونھای ھمورراژیكث متعددی ھم در 
آنہا دیدہ میشود؛ اما درحالت دوم بعنی بس ازسرایت انساع مان4 ہلگنجچە کر کے 
ہا نشا نبہای بات آھر ٤ٹ‏ تصلبی ) ھنگامبکە عقو نٹی در کار نہاشك ) 7 وہا علائم ہک 
پیلونفریٹت واضح (ھنگامیيکە عفو نت ھم ضمیمه شدہ ہاشد) جلب توجه مینمابند . 
نمو مہنمابند ساہر آدنم ھای پرستات پاہروز اختلالات ادراری کم اھمیتی راسیہب 
میشو نل بادر عین سلامت وہدون سا بے دثعتاً شاش ند کامل مبدشند ٦‏ وبا بالاخرہ 
باعلائم و آثٹاری مشخص جلب 'وجه مینماپند کە روز ہروز براہینشان افزودەشدہ 
ومو جب شدثت ناراحتی ھای ہمار میگردند ۰ 

ہروز ان علائم و پیشامد اہن عوارشض وحوادث کھ درھر دورەای از گسالٹ 
ممکن اُسث مو جبمر اجعه ہہمار باشہد رابطه مستقیسمی باقدرت عضلات مثانەوشدت 
احتقان دسشگاہ ادراری وتناسلی داشتہ ذ٦‏ وف کون رابطەاىی ہا 01 واندازہ 
تومور نخو اهدداشت چنا نچجەممسکن ات ہك آ دنم بزرك مدتہا ہدون اختلال ادراری 
بماند در صورتیکه بات آدنم کوچگ و پیخصو ص آد نم ھای حاصله ازلب وسطی 
وباادنم ھاى داخل عاصرہای مولد عوارض شدەہد وزود زی كرَو لد ۱ 

درھرحال بنا ہرطبقہ ہندیگوبون وعدہ ای دیگر ازمصنفین ستنحمل٭ه ماریون 
نشانی ھای آد نم پرستات رادر سە دورہ مختلف مرحله ابتدائی اختلالات ادراری: 
مرحل“ شاش بند ناقصں بامرحله باقی مائندی وھمرحله احتہاس ناس ھمراہ باانساع 
مشانه مبتوان مطالعه کرد . 

۱( 1 مر حلہ اختلالات اذدراری(۔ ۱ )-۔ اولین‌علامتی کەدرابن‌دورہ وا بعذور 
کل درمقدمه آدنم پرستات ظاھر میشود تکرر ادرار شبانه است () . این تکرر 
ادرار مبتلابان رامحبور میکند تادر ٹیم“ دوغ شب بہکی دو مر لب“ برای رہ من زناء 


از خواب ہر خیز ناك ۱ ہمار نرای ادرار کردن ازخواب بہدار صمیشود اما سرابی انجام 
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2. [۶١1101108106 1100٥: 


اس 
آن مدتی بابد زور بر ند تا ادرادش جربان یابد () و تازہ وقتی ھمکە ادرارش 
جریىان پیدا کرد قسدرت برشش ازحال طبیعی کمتر 0 وقطرش ازاندارہ معمسولی 
ناز کتر خوآھد ہود. 
کم کم شے بہایان مبرسد و ہمار بسثر خود را ترت میکند ء ما چون پرخونی 


شدہدی کە ھنگاماستراحت درآد نما یجاد شدہ بود چند سافت۔ یا 


بی باقی میماند ئیمە اول 


روز وتا نکی دومر تبە ادرار کر دن نبز نار احتی‌ھای شبانه تکرار میشو ند تا[| نکه 
بالاخرہ پرخونی غدہ وزی ہرطرف شدہ و وضعیت بیسار بحال طبیعی ہرمیگردد 
(گاهیھم تکرر ادرار روزانه بتکررادرارشہانہ افزودہ خواهد شد) . 

ہا بن ‌وصف و فتی که اختلالات ادراری نامبردہ نتہجه احتفان پرستنات باشند 
پرخونی ‌اعضاء دیگردسشگاہ ادراری نیزعلائم وآثاری ظاھرمیکنند کە بنوہہ خود 
حائز اھمبت میباشنصى 

پرخونی اعضاء داخل لگن مولد نعوظ ھای صبحانه )٥(‏ و حس سنگینی و 
ناراحتی درناحیه عجان ومقعد ؛ وتصورجسمی خارجی دراین‌عضو مینگر دد۔ 

احتقان مثانه وعننیآن موجب ہروز درد و ناراحتی در آخر ادرار شدئ و 
ہیماررا وادارمیکند کہ بہمنحضش پہدایش جس ادرارمثانهە را تخليه نماید ۲( ٠‏ 

ہالاخرہ پرخونی گردەھا موجب ازدباد ترشح ادرار و فزونی تکرر آن 
میگردد ہنحوی که مقدارادرار شبانہ ہارمگ ام ہا لغ برھزارودو ست تاھزارو 
بانصد 1 7ت ت3 

۷٢‏ مر لہ شاش ہن ناقص ہا وجوٹ۵ ہاقی مائدہ )۴( ت درابن مرحله بعلت 
پیشرفت بیماری وہزرك شدن حجم آدنم ء و بخصوص کم شدن قدرت عضلات مہانہ 
تخليه ادرار ناقس ودر ھردفعه کات کرت مقداری‌از آن درمثانه خواهد ماند (م) . 

شاش ‌ہند ناقصں این دورہ در اشەا شبانە ء پس‌از مدتی صبحانە ء و بالاخرہ 


روزائەنز 2+ دد ؛ و بہراندازہ ھم که ضعف عضلاتمثانه شدیدترو پیشرفت ہہمار یىی 
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۰ 
زہادث رگردد وبرشدت آن نیزافزودہ خواهدشد چنانچه مقدار پیشاب ہاقی‌ماندەای 
کھ درابتدا از تا .گرم تچاوز نمینمود درمراحل آخر بھف ہس تا .)و حتی 
ہن وببشترخوآھد رسید 

وجود بافی‌ماندہ درمثائه ازیکطرف موجب احتقان دائمی دستگاہ ادراری 
وازدہاد مقدارترشح پہشاب ؛ وازطرف دتگر مسبب کم شدن ظر فیتمثانه کے دد) 
وچون این ھردوعامل (ازدیاد ترشح پیشاب و کم شدن ظرفمت مثانه) فو لم تن 
ادرارند پمارمہٹلا بەآدنم علاوہ برتکرر ادرار شبانه تکرر ادرار روزانە نیز پیدا 
خواهد کرد . 

بالاغرہ گذشت :از اعتلالات اذراری عزربوری پرکلاق مرحخل اول ضت 
عمومی و اختلالات گوارشی متعددی نیز ازقبیل سوء ھاضمہ : ہی اشتہائی بغذاء و 
بہوست مز اج دامنگر ہہمار یر : 

۳ ۔ دورہ شاش بند ناقصس ھمر ام باالساع‌مثا 4 (۹)۔ دراین مرحله از 
ہہماری بہمان کاو تا ازقدرت عضلانی مثانەکاسته و ہرمتدار باقی ماندہ در آن 
افزودہ مینگردد ء ظرفیت مثانه نیزازاندازہ طبیعی تجاوز نمودہ وفضای درونیشھم 
اتساع می باہد . انساع عضومز ہورھم بتدریج لولەھای حالب ولگنچه و گردەھارا 
تحت تاتس خود قرار دادہ و حالت عمومی بیمار را فاون ہیں میسازد چنانچە 
ہہماران مبثلا بآدنم پرسثات درمراحلآخر کسالتشان ہا بصورت بات ہہمارادراریں 
ہا بہماری مبتلا باختلالات گوارشی ؛ وبايك بہمارسو۔القنیەای مراجعە خوامند کرد 

آنانکە بعلت اختلالات ادراری مراجعە مینکنند از تکرر ادرار فویالعادہ 
(ھردہ دقیقه پا پنج دقیقه یکہار) ء ازدیاد مقدار پیشاب ٢(‏ تا ع لیتردرشبانە روز) ء 
وعدم قدرت خودداری از شاب کردن درموقع جسں:انزار 5 پایڈرئٹ:سازی 
تبدیل بە ہی اختباری حقیقی ودائمی شس روخ شارت دارتھ, 


ان سی اختیاری حقیفقی دہ مد تہا شبانه و سپس روزانە نیز ممگردد علت بروزش 
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لہریزشدن مثانە ازادرار باقی‌ماندہ واز ہین رفتن قدرت عاصرہ غشائی میباشد (+) . 

آنانکه درائر اختلالات گوارشی مراجەه مینکنند مرضائی هستند کے بدی 
حالت عمومی و اختلالات هاضمەاىی فکرشان را اڑوسش تا ادراری لی منحرف 
ساخته است . ابن بیماران از ہی ‌اشتہائی بغذا بخصوص نسبت بفذاھای جامدء بدی 
گو ارش ء عطش فراوان : نفخ شکم ء یبوست مزاج و با اسہال شکایت داشتہ و 
زبانشان ھمخشك وخشبی , دروسط سفید : ودراطراف قرمز میباشد (مجموع ابن 
اختلالات ر کو ہون ہنام سوء ھاضمه ادراری مینامد) )٦(‏ . 

خلاصهآ نکەادامه بیدا کردن ہہماریء بد کا رکردن گردەھاء الارفتن مقدار 
اورہ خون و بالاخرہ شدتاختلالات گوارشی موجب‌پیدایشعلائم اورمی' وجع 
سمی اعصاب بدی حالت عمومی ودر ہابان کاشکسی میگردند (کاشکسی ادراری)(۳). 

عوارضآ۵نم پرستات ىہ مہمترین عوارض پا حوادئی که در دوران آدنم 
غدەوزیممکن‌است پیشآمدنمابند باحوادث واختلالات ادراری‌ھستند مث لشاش ہندہ 
بی اختیاری درادرار و بولالدم ؛ یا عوارض و حوادث عفونی مثلالتہاب پیشابراہ 
آماس غدەوزی ٠آماس‌ھای‏ ببض4 واپیدیدیم ۰ آماسھای مان4 *آماسھای مبیز نای 
ولگنچه و گردہ ہ و عفونت ادراری ؛ وہا بالاخرءمعوارضی عستندکە درائرتغییرات 
نسجی و با تغیہرات شیمپائی ادرار پیش آمد مییکنند مثل تبدیل شدن آدنمپرستات 
مرطاق اتطلت گرکماہ ودای گے برمتات وا سا متا 

عوارض ہا حوادث اثراری - ہ۔۔ شاش‌بند حاد یا مزمن ۔ شاش‌ہند حاد 
معمولی تربن حوادث آدنم ری اورترال است کە گاہ خُود بخود کو بس از باتك 
سرماخوردگی ,ہ یا ناہرھیزی غذائی ؛ یا مقاربت ء و یا خودداری از ادرار کردن 
عارض شدہ و درھر دورہەای از ہیماری مسکن است تا نمابك , 

شاش ند حادگامی ناقصں(ء) ( بعنی ہہمار میثتواند پس از زور زدنہای زیاد 


چند قطر٭ ای ادرار نمایبد) واغل أوقات کامل میہاشد(ن) ) انی برای خروج ادرار 
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۲ں 
میل‌زدن ممثانه لازم خواھد ہود ا ؛ اما درھرحال علائم وا ارش بکسان و از نظی 
رنج ہمار ہی تفاوت خواهد ہو . 
بیشرفت شاش بند حاد و عاقبت آن ہنحوی "نغبیں بذ پر است کە بن ہا .. ان 
نمیتو ان ‌اظہار نظ ر کر د چنانچه بعضی اوقات ہساز میل‌زدن مذانە و تخليه ]نو ضعبت 
بیمار بحال طبیعی برگشت نمودہ و از آن پس نظیر قبل از شاش‌بند ادرارمیکند 
گاهی ھم بس ازابن مان4۶ و ہا وجود ادرار کردن مر تب شمیشد مقداری پیشاب در 
٠۰٠ 3‏ ۰ کت ص 7 ٠‏ ۲ 
مثانەاش ہاقی میمائد ) ۱( و بالاخرہ گامی‌ھم شاش - ہہمارز مزمن شہان ھ02 
ہدون میل زدن قادر بتخليه ممٛانه نواهد بود () ۔ 
شاش بند کامل مزمن علاوہ برآنکه در دنمال باتك شاش بند کامل حان ون 
اُسثكت ارشامكف نمابد ٦‏ گامی ہم در تہج ازدیاد تدریچی ہاق یما ندم کە سماررا مجہور 
ہمیہل زدن مر بس مبنمابد دہدہ میشود ن منتہا در ھر دو صورث سماران مبتلا ہاین 
سے ت 
ٹو ئە شاش ہندھا جز ہا میل زدن مثانه قادر بتخليهآن نمیباشند . 
۷ے ہی اختیساری ڈور ادرار نت منظور از این عارضه بی اخنیاری حاصله از 
لبریز شدن مثانه ِ۳( نمیہاشد 0 ہلک آن نوعی از بن عارضه متا که بعلت بس4 
7 - -- 
نشدن کامل عّقی منْانه ) در ار قرار گرفتن سب لب ہرسۃات در مقابل یگدیٹر و 
ہاز ماندن شکانی بین ٦‏ نہا ا( و صعفتف عاصرہ غشائی ) بعلت پیدایش عمل انمکاسی ) 
مق اكمشتائنگ 
۳۔۔ بولالدم - حادثه بولالەدم در نزرد مبتلابان بادنوم پرستات ممکن است 
ود ون وبا بس از میل زژدن مجر! جلب تو جھ نما بد ۰ 
ھماتور یھای ود ععود دذر مرحله اول بہہماری 5متر وھنگام بہدایش باقی 
ماندہ و پعخعصو سض شاش بندکامل حاند زبادٹر د یدمہ میشو ند ملاوی بولالەم گاءخالی 
ازاهمیت ومقدارش بحدی است کە تنہا یلاس اول را رنکخین مینمایب گاهی‌متدار 
وی رڈ 7 مفپح 7 ۰ 2 ×4 2 ھ 7٦‏ 
ان زہاد پر ودر ڈیلاس شوخ نیز ظاھر میشود ٤‏ بالاخرہ گاھی همشدت] نفوقالعادہ 
6ءء ۱1ء ٠٠‏ 4ا - 3 “48ہ 1 
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0۷ 
ومقدارش چنان است که لخنەھای زبادی در مثانه ایجاد نمودہ و درائرخونین‌ئمودن 
ھر سہ“ یوین موجب وحشت ہمار مینگردد ۰ 
آبصرہ ۔ | کر بول الدمھای شدہدخود بخود مکرر وبدون وجودشاش بند 
۔ناقص وبا کامل ظاھر شوند ہاید ہیمار مبتلا را از نظر ابتلاء ہسرطان پرستات و ہا 
مثانه آزمایشکامل کرد ۰ 
بولالدم ھای عملی عموماً پس از میل زدن و بعلت پیدایش تر کی کوچ 
در مجرای ہر ستاتہث وہا تولید محر آئی کاذب جلب توچهھ مینمابند . شدت این نوع 
بولالەمھا متاسب ہاشدت ضایعه حاصله بودہ و گاھی ھم ہا وجود آٴنکە در حین 
میل‌زدن قا ہل ملاحظەه نیست پس از جند ساعتی موجبات وحشت و اضطراب ہمار 
را فراھم میسازد . 
بالاخرہ کاھی ھم بولالدم‌ھای حاصلہ نتیجە تخليه ناگہانی مٴانە بیماری 
است کە مبتلا بەشاش بندکامل باشد ء زیر ا این‌عمل تخليه سریم ضس جب بروزاحتقانی 
شدید )١(‏ در دستگاہ ادراری وہارەشدن سیباہ ےکا زیر مخاط پبشابراہ ومثُانھ 
و ھمچنین لوله ھای حالب و حتیگردەھا خواھد شد . برای درك علست اصلی و 
اساسی این ھمانوری‌ھا اعم ارول جحرق ری تا سی آ1 سل خون رود کرو 
ہاشند کافی است کە زبساد ہودن و محتقن بودن سیاہ رگھای زہر مخاطی ناحيه 
اورتربرستاتيك را کہ دز آسیب شناسی نیز تذ کر دادہ شدہ بخاطر داشته ہاشیم. 
عوارض ہا حوادث عەو لی ۔ گذشتہ ازالتہابھای پبشاہراہ و بہضه وہر ہخ 
کە بیشتر اوفات پس از میل زدن مجر او جا فان دن میل متمکن ہروز میکنند 
امَاسہای غلہ وڑی و مثانة وگ مھا تیں مان ات سافتلہ 
۱ ١۔-۔‏ آماسھای‌غدہەوزی۔۔ پبدایش‌عفو نتدھای خود بعودی و یا اس از میل 
۱ زدن مجرا در جسم آدنم خیلی فراوان (ء۹ در صد) و ھمین‌ھا هستند کە موجب 
سرعت شرگ شدن تومور ؛ شدت بافتن اختلالات ادراری و ہروز ھماتوری ھا 
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ڑ٦‎ 

اما آماسہای غدہ وزی که گاھی قبل از پبدایش آد نم وجود داشتەہ وگاھی 
ھم بعد بآن افزودہ میشوند مسکن اسہت بصورت حاد پا مزمن در ئن افزودہ 
شدن یك پرستائیت مرمن بر آدئم پری اورترال موجب اشتیاہ این كکسالت با سرطان 
پرستاتمیباشد ٤‏ اماضمیمه ہو دن: بات ]) دم باہرستانبت حاد علائموآ ثار ی نظیرعفو نٹ 
ادراری خواھد داشت (تشخیص پر ستانیت حاد از عفونت ادراری درنزرد این‌مہتلاہان 
ہا تثوشہ ر کتال و عدم موفقپتی است کە از گذاردن مسیل متمکن در مثانه برای 
ہہود حال بیمہار در حالت اخہر عاہد میشود). 

٢-۔‏ آماسہای مثائه۔ این دسته از عوارض یا پس از میل زدنھای کئیف 
تخلیەای ہا پیشرفت عفو نت از درون مجرا بداخل مثانه ء وپا خود بخود و درائر 
عو ندھای ردودہەای شا مد مینکنند ۔ در حالت آخر مسک؟ ر بہائی کہ مثل کا ہی ہاسیل 
ازجدار رودہ وارد خون شدہ واز طریق ک5 کہ ہمشاله میروند نخست عارضەای ہنام 
باکتری اوری ایجاد نمودہ ( وجود مبکرب در ادرار بەون پیوری )؛ و سپس 
بعلت وجود عوامل مستعد کنندہ در ممْانه ( پر خو نی ٤‏ رکود ادرار ٠‏ و ضربه میل 
زدن ) بمخاط آن نیز حملەور شدہ و نشا: ی ھای سیستیت را ظاھر میسازند. 

آماس‌ھای مثانه در نرد پرستاتیکھا فو مامت من بودہ وبوسلە تکررادر ار 
درد مختصر ھنگام ادرار وپیوری شناخته میشوند ؛ اماگاهی‌ھم عفونتہای مز بور 
بشکل حاد ظاہر شدہ رکشت از تکرر ادرار وندردو پیوری فوق العادہ مولد 
بولالدمھای شدیدی نیز شرنگر تا 

پہدایش سیستیتھای حاد در نزد ہرستا تبادھای مبتلاہشاشبند ناقصں‌و ضعیت 


اھ 


ناڈہ 


ار را رقت آ8 ور مودی و ھمان وع شاش بندھای ناقصی را لف ہل مبدشند کہ 
ویون 1 نہارا شاش بند ناقصی حاد و بدون انساع ) ۱( و مارہون] نہارا شاشبند 
ں ہدون اتساع و باعلا م حاد(ہ) مینامد. 
بالاخرہ گاھی ھ معفو نت مخاط مثانه تر ۰ مطابقہ 7 رمخاطلی ؛علمقہعضلانی ٤‏ 


وی ف تروع سلو! ی اط( راف]ٴٗ ُ۱ نں ٹیز زس سرایت تی 9 جو ار سیسلہ ھا۶ رک 
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۲۵ں 
که ہا وجود نبودن نشانی ھای سیسثیت حاد ظرفہت مثائہ را ضشوق العادہ 1 
می نمابند. 
۳٣٣‏ و آماس گردہە و لگنچە (ہیلو نفریت) ٭ عارضهپیلو نفریت در نرد برستاتیکہا 


از ذو راه مختلف صعودی وہا نزو ممکن (ٰست ہش آید 


یی 

درعار بی اول ہا راہ صاعد عفو نت مو جودہ در مثثانه ہداخل میز نای وازآنجا 
ہدرون لگنچہ وگکرہہ انتشار مببابد ٤‏ امادرطریی دوم 5 راہ خونی عفو نت‌ادراری 
حاصله از میل زدنمجرا وہا مہْانه میکر بہای مولد مرض‌ر! ذر روی گردەولگنچه: 
ثابت خواھد کرد ٭ ہر حال پیدایش این قبہہل پیلو نقربت‌ھا کە مَيَوْتاً دوطرفه بہودہ 
7 7 علائمی انتا خشرف و پیسرو صدا ) حساسبہت ناحب4 کرھتا و پیوری کامل 
و گاھی ھم تب ) ھمراھند وخامت اوضاع و عاقبت بی۔ماری را محرز و مسلسم 


م۸ نما بد : 


یی 
عفو نٹدھاىی ادراری ہرستاتيك ھا نیز کہ اغلب اوقات نشکن ہہلو نفریت‌ظامر 

میشو ند گاھیھم نمام خواص بات عفونت‌ادراری حا تحت حاد وا مزمرزرا بحود 
گرفتہ وسیس بھپہودذدی کامل میبابند 2 

عوارض دیگر آد نم پرستات ۔ بین ابن دسته4“ ازعوار ض‌مہمثتر بنشان پکی:صلب 
نسج کردہ اُسٹ کہ از ھنکام پہہدایش ہاقی ماندہ تدریحاً عارضش شدہ و تنہا از 
افرودہ شدنْ مقدار اورہ خُون و ظہور علائم نفر بت مزمن 'تشخیص دادہ میشود, 

ڈنگر یىی تبدیلشدن آدنم ہسرطان ‌است که تقریبا درچہاردہ درصد ازموارد 
اتفان میافتد. 

7 : 

ہالاآخرہ سومیشم پہدایش سے مثائه و 75 ست دہ وزڑی اسع کفی ون 
اولیھا م وجب اشکال در مان سیسثیت موجودہ وبروزڑ بول الدمھای!نتہائی؛و پیدایش 
دومی بعخصو ص آنہاکه سبتا 7ي باشنك موجب اشکال 'تشخیصس آدنم ہا سرطان 
ہرستات میگردد 2 

سیر فی عاثرت ے سبر ہماری آدنم ) ا دنم ہری‌اورترال ) از انظر سربری و 
کالہد شناسی بی و وش روئندہ 7 وعاقبت آن ہر حسب یتما و عوٴارضش 


(۲۲ 

حاصله در مراحل مختلف فرقی مسئند. 

مرحله اول بیماری عموعاً ناراحت کنندہ و در صورت اقدام جدی ع۔اقبت 
بنخیں است . 

در مرحله دوم علائم بیماری شدہدتر شدہ و بروز عوارض عفونی نزدہکی 
خطررا اعلام میکند 

درمرحله سوم ھم که عفولك و انساع ہلگنچە و کر دہ سرایت‌نمودہ وخامت. 
ہہماری محرز و مسلم میباشد . 

آۂخیص ۔ اول ۔ تشخیص مثبت آد ام پرستات ۔ برای تشخیص قطمی آدنم 
پر ستات گذشتہ از توجھ بسن بیمار و شنیدن شرح حال وی ؛ و ھمچنین مشاهدہ 
ادرارش درسەگیلاس وتجزیە آن ازنظر وجود باعدم عفونت درمثانه پاپیشاہراہ 
استفادہ ازسابر آزمایشہای غدہ وزی لازم وکافی خواھد بود . 

۹۔۔ و4۵ رر کتال۔درنوشہ رکتال تغببراث فدہ وزی وھمچنین وجود باعدم 
ہاقی ماندہ وہا جسمی خارجی درمثانه تشخیص دادہ میشود . 

غدەوزی سلامت شکل دوبادامی راداردکەاز کنار ونزديك بنوك بیکدیگر 
چسبیدە؛ و لیمی از ضخامتشان در جدار قدامی راسث رودہ و در ف۔اصله سه 
چہار سانتی متری سور ا مقعد فرو رفته باشد . نوك باریبت ابن دو ہادام در پائین 
زور اش طر سط سکداہکر مز بوط وتەآٴنہا در بالاودروسط ازھم فاصله دار ندہئحو ہبکه 
وع شکل ہبلوط وباعدد نج منعکسی (ہ) بیخود مار کا م ولش در حدود 
سہ سانتیمتر و عرضش نزدیك بچہار سانتی متر ہاشد . بالاخرہ ہر آمد گی این 
فدہ در داخل مقعد زیاد نبودہ ‏ و قوام آنہم در ھمه جا پبکسان و نسبتاً مقاوم 
مبباشاد ۰ 

اف درآدنم ہری اورترال سجم غدہ مز ہور ازاندازەطبیعی ہز رگتروقوامش 
سختترشدہ ؛ وشیار موجودہ بہن اب ھاہش نیز محو میگر دد چنانچھ روی ھمرفته 
چسم اکر دو ملنظمی ر‌‌ اتشکیل میدھد کہ حدو دش کاملا مشخص ؛ و سعذحثر نشم 


هر رب وبہدون رسکی وفرو رنتگی اأُست ۔ 


(1۹۷ 

۳ آفئیش محر ا ۔ درتفتیش پہشا براہ ہوسیلە مپسل مفقثش لمرہ ۲۹ یا پپ 
اگر ضیقی فوسمر او سید داففه اف گنت ودرى رت عبور میل ازمجرای خلفی : 
و ورود آن در مثانه زباد شدن طول مجرای پرستاتيك نیز معلوم خواہد شد 
(آزمایش پیشابراہ) . ۱ 

٢۔‏ آفنیشں مثاله۔ درمیل زدن مثانه بای سوندوجود پاعدم باقیماندہمحرزن 
وکم شدن قدرث عضلانی آن در دورہ ھای دوم وسوم ہہماری مشخصسش 202 
(آزماہش مثانه) . ۱ 

آبصرہ ۔ نزد بیمارائیکە ادراری صاف ومثانەای مثسم ڈاچتھ ھا شک 
نہا بتفتیش مجرای قدامی اکتفاکردہ ء وحتی المقدور ازمیل زدن مثانە خودداری 
نمایند زہرا درائر این عمل ممکن است عفولتی ہداخل مثانهە کە حاضر ابہتلاع بعفونت 
(ٰست راہ ہا بد 

در تفتیش مثانه بامفتش فلز ی اولا امکان عبور سنك شکن ازمجرای خلفی 
معلو 1 میشود؛ زیر ۱ ازھر مجر! می کكکە مفتش فاز ی عبور ننمایداسیاب ات شکنی 
ہم عبور نخواھد کرد . 
0ا گی 027 درمثانه وجود داشته باشد شخیص دادہ خواهد شد . 
الثاھم اندازہ ہر آمد ھی ونموجسم آدنم بداخل مثانه معین میگرددہ زیرا درحال 
طبیعی ٌ: گر نوك مفتش فلزی در بالا و بہشت عنق مثانه تکیە کردہ ہاشد مہتوائد 
براحتی وہدون حر کت رفت وآمد بت دا پر وسیصد وشصت درجەأای راحول محور 
طولی اسہاب طی کند ؛ درصورتیکە در آدتم پرستات بعلت نسو جسم غدم ہداخل 
مثانہ چرخش مزہور ناقس: وھنگامیکە نوك مفتش فلزی بہائین رسد بعلت ہر خوردہا 
ہر آمد گی آدنم موجودہ موقف میماند؛ بالاخرہ اگر بخواھند که این حر کت 
دورانی ادامه دادہ شود ہاہد مفتش فازی راتا آنجا بداخل مثانه ہرائند کے نوک 
اسباب طول. ہر آمد گی‌غدہ راگذشته وپ از آزاد دن از آن‌بتوائد ہچر غش خود 
ادامه دذھد (ازمیزان‌داخل کردن‌مجدد میل مفتش در مثانه اندازہ پیشرفت آدنم ہداخل 


ادن عضو معلوم میشود) ۰ 


۲۸ 

بالاخرہ ازسیستوسکوپی مبتلابان نتایج دنگری حاصل میگرند کھ از نظر 
'لشخیص آدنم وضایعات ھمراہ ہاآن اھمبت دارند : ہا بن طربق آزمایش لغبرات 
عنی مشاله ووجود باعدم ضایعات‌دیگری ازقبیل‌سنك مثانه بانومور کلنودہپرسیون؛ 

درآدام پرستات منظرہ عنی مثاله ہجای نکه دور تادور صاف و ھموار و 
داپرەای باشد ٤‏ دڈرڈسمٹ ہائین بعلٰت امو چسم آدتم ا وضش شبدن وہر حسب 
آلکه بات لب 'نہا وہا ھرد ولب ہرسثاثٹ بزرثتإ شدہ باشلاء درب طارف د‌ ہا در ھر 
دوطرف ما کی بیدا ممسکند ) در حالت آخیں شکل زاوبەای را دارد که رأسش 
پائین باشد) . 

۷ عکس بر ذاری۔ ڈواےی کین برداری سا2 وبارادیو کرای وجود سلث در 
مثا ز4 وباہبرستات معلوم (سایەسنگہای برستات منطبق ہر سمفیزل عائه وا بلافاصله در 
بالای آن دذیدہ میشود) ٦‏ ودرسیستو گر افیھموجوددیورٹیکول ہانومورمعبنودر 
بعضی از حالاتھم 27 عق مثانه ہسمت بالا مشخص خوآھد ش۵ 

ھ۔فرمول لو کو سیٹر ۔ گذشتەاز سابل تشخیصی مذ کورزیادی ائوز بنوفیل‌ھای 
خون نیز کملٹ بتشخیص اد نم مبنمابند : زبرا در این ہہماری 'عداد ائوزینوفیل ھا 
بہجای بات درصد ہدم تاہانزدہ وحثی ٥ذر‏ صد خواھد رسیہد ) اما بلافاصله بس از 
برداشتن آدنم مم باندازہ طببعی 07 : 

”وم ے آشخیص افتر ای آذلم چرستات چا برای ہو فقبت دراین کار سماران 
مبتلا باد مغ ار ستات ر ابس“ دسته مختلف میتنو ان 'قسیم کر 3 

١۔دستەاول‏ بیمارانی هستند کہ بعلت اشکال در ادر ار کر دنمراجەەمیکنند(؛)۔ 
نزد اہن ہہماران عظم دہ وزڑی مسکن اآست با تی ھای بہشا براہ +آماس‌ھایغدہ 
وڈڑی؛ سر طان غدەوزی: ہہماری عنق مثانه(!) و بالاخرہ ضعف عصبی عضلاث مثانہ(م) 
اشتباہ گردد : 
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۹ 

درگ یفای پقاراك سی دقیق مل مسرا يك فیس خوافد 
خواھدکر دمنتہا باہدمتوجه بود کہ بعضی اوقات کی مجرای پیشاب با دنمپر نات ' 
ھمراہ است . 

آماسہای مزەن عدہ وزی از نظر علائم فیزیکی باآدنمھای آن قاہل اشتباء 
نمیہاشند زیرا در آماسہای مزبور بفرض آٴنکە حجم پرستات بزرگتر از اندازہ 
طبیعی ھم شدہ باشد شیار بین دولبآن موجود و در سطاح مقعدیش نیز هھستەھاى_ 
متعددی حس میشود کە پس از مالشآ نہا چر کی خالص وبا ترشحی چر کین بخارج 
خواھد ریخت . 

درسرطان پرستات حجم غدہ از اندازہ طبیعی بزرگتر ؛ اما برخلاف آدنم 
سطحش نامر آب ء قوامش خیلی سخت ؛ وحدودش غیرمشخص اآست . بعلاوہ ملاحظه _ 
سن بیسار نیز ممکن است بتشخیص بیماری کمك نماید زیرا اگر نشانیھای آدنم 
پرستات درنزد بیماری ظاھر شوندکه ھنوز بسن ٠ہ‏ سالگی نرسیدہ ہ ویا باوجود 
نداشتن سابقه ادراری از هفتاد سالگی جاوز کردہ ہاشد <۔ دس سرطان پرستات 
قوی تر خواھد بود. 

در آدنم ھای ھمراہ ہا ہرستاثیت مزمن تشخیص افتراقی از سرطان پرستات 
مکل بودہ و بعقیدہ دسنوس )١(‏ مم درصد این قبیل آد نہما سرطانی ھستند, 
معذالك بازھم بکمك علائممشروحہ در زبرمیتوان بتشخیص افتراقی ابن دو کسالت 
موفقن شد۔ 
الف۔۔ اگر ھستەھای موجودہ در سطح پرستات متعلق ہبآماس مزمن غدہ وزی 
باشند پس از چند جلسە مال ش کم کم کوچكک شدہ و بتدریج از بین میروند . 
ب- اگر میلی وارد مجرای خلفی پیشاب نمودہ و در ھمانحال ھم بیمار را توشہ 
رکتال نمابند سرطان غدہ وزی مانم|ازملامسە میل ہودہ وجسمآدنم مانمازملامسهہ 
آننغواھد شد( علامت شواسو ) . 


8 (] ۔ آ1 





۴۰ 
ج اون اگر درچنین موقعیتی 0 ازمخازنمنی وباھردوی آٴنہا متورم 
وشرعال اغان لات کغتی پرطان َال قرل سی کر اس وف ۱ 

ہالاخرہ در ہیماری عنق مثائه بہترین راہ تشخیص افتراقی توشه رکتال و 
سیستوسکپی است کہ نتیجه آزمایش اولی منفی و در دومی ھم تغییر شکل عنق 
مثاله دیدم خواھد شد. 

۷۔ دسته دوم ہہمارانی هستند کە بعلت بروزپکی از حوادث آ۵م ہ؛ری 
اورترال بخصوص پیوری ہا بولالدم وہا ماس مثانه وغدەوزی مراجعه“ تہ 
در ابن ۵ ورت ١ڈ‏ ر عوارض نامبردہ بدون . ہل زدن و ود بدوٹ اھر شدہ باشند 
ممکن است آنہا را با عوارض سلی ؛ سنگی ء و یا سرطانی مثانه و گردہ اشتباء 
کنند ؛ در صورتیھم که پس‌از میل زدن ظاھر شدہ ہاشند بازھم بابد از عوارض 
دیگر قادر بایجاد اپننگو نە علائم تشخیصشان داد . 

۳۔ بالاخرہ سی سوم بیمارانی ھستند که بعات بدی حالت عمو می و اختلا لات 
موارشی مراجعە میکنند۔ دراینگونە موارد تنہا یك آزمایش کامل بیمار و توجه 
بوجود چنین شکلی از آدنم ہزشگ معااج را ہسوی تشخیص کسالت واقعی ہعنی آدنم 
پرستات ر ا نمائی خْو اهد کر د 

سوم ۔ لکات تشخیصی گر پس از تشخیس قعاعی بہسازری بابد وضع 
سایبر اعضاء و بنخصوص ممانه رت ھا زائوسیل سٹو سی : رادہو گرائی ؛ تعن 
ضر ہب ثابت آمہاں تعبین قدرتدفع گردہھاہا آ زمایش فنول سو لفوننتالئین(0] .10) 
و غیرەہ روشن نمود تا نکە بتوان ر اجع بدرمان ہہماری تسمیم مقنضی انخاذ کرد. 

درمان ۔ برای درمان عظم غدہ وزی طریقدھای مختلفی مرسوم وھرباثاز 
آنہا (جراحی وبا ہزشگی) ھمبنو بہ خود حائزاھمیت وبننعوبی ۳ 0+ کے و 
پیش‌طولانی درفم شکایت ہہماران را نمودہ و ا٢‏ نانرا برای ھمیشه از حوادث این 

کلت تر کنار - 

بین درمانہای متعدد ومتداول این‌ہیماری آٴنجه کە امروزہ مورد قہول عامه 


و مفبدك بحال ہہماران (ست سکدستہ درمان ھاىی تا اساسی وحقیقی مثل برداشتن 


۱۹ 

غدہ وزی از ہالای انفر امھ رکا و معالجات با برق؛ و ہك دسته ھم معالجات 
'نسکینی هستندکە درموارد عدم امکان انجام درمان ھای اساسی ء یاھنگام حاضر 
کردن یمار برای عمل جراحی؛ و با برای رفع عوارضی کے در مراحل مختلف. 
بیماری پیشآمد میکنند ہکار بردہ میشوند مثل میل زدن مثانهء سیستوستومی ‏ میل 
متمکن گذاردن ء معالجات با رادیوم وغیرہ . 

درھر حال چون ہماران مبتلا بآدنم پہرستات ہا ہواسطه ناراحتی ھایحاصله 
از وجود غدہ ء وبا در اثر ابتلاء بسکی از عوارض ہا حوادث آن مراجعه مینکنند 
بہتر آن خواھد بودکە درمان ھربك از ٦‏ نہا زاجد[| گان مورد بررسی قرارداد. 

درمان عظم غدھ وزی. 

چون کمتر اتفان‌میافند کە آدنم غدہ وزی عمل جراحی فوری‌لازم داشته باشد 
لذا قہلازھر چیز ہمار را تحت یك درمان بہداشتی و دوائی قرار میدھنكد ناانکه 
ہا اجرای آزمایەہای لازم بتوانند قابل عمل بودن یا نبودن ویرا معین نماپند . 

۹ ذرمان بھداشتی و دوائی ہا درمان تہ کپنی - درمان بہداشتی برای 
هر سه دورہ ہیماری تقر با بکسان وشامل دستورات زیر میباشد : 

بیمارہاہد خود را زیاد خستەنکند اما ازاستراحت‌ھای طولانیدرر ختخواب 
نشسن زیاددریکجا مسافرٹھای طولانی ہا راہآ ھن یاانومبیلء وبالآخرہ دوچرخہ 
سواری واسبسواری کەموجب پرخونی غدہ وزی میباشند پرھیز نمودہ ؛ وپس‌از 
هر مرتبه غذ| خوردن ھم مدت دہ دقیقه قدم بزند . 

ازخوردن غذاھای محرك : ادویەجاٹ: مشروبات الکلی: و زیادہ روی در 
غذاھای مجاز ومشروبات مدر ہپرھیزد ؛ و درضمن هھم دقت کند کەاجابت مزاجش 
مرانب باشد . 

بالاخرہ ھنگام ہروز حس ادرار از تخليه مثانه خود داری ننماید ء وھر گاہ 
کی میل ورغبتی ہمقاربت درخود دہد بدون آنکە در دفعات آن زہادہ روی کند 7 
ہا درھر دفعه مقارہت زیادہ از حد معمول معطل شود خود را راضی سازد . 


معالحات دوائی _ الف اگر بہمارمبتلابآدنم از درد وسوزش ھنگام ادرار 


۲ 
کردن وزور تج درآن موقع شکایت داشتہ باشد بہذریِن راہ تسشن تجویبزل 
تنفیەھای مسکن وہا شیاف ھای فیسکرن خواھد ہود . 
سے _ سے 
بات تقيه“ مسکن ٹشیکیل میشود از ٢‏ ڈرم اب و شیات 45 نکی دو کم 
ا ٭ہربن ٢‏ ہاکلرال و با دھ بسست قطرەلودانم بان افسزودہ باشند . ابن ف4 
مسکن را شب ھنگام و‌ موقع خواب و ہس‌از بت ۰ تخلیەای ب4 ہہمار مبدفند 5 
"آنکه بتواند آنرا نگهہ دارد + اما شیاکھای مسکن راکه مواد عامله ای متعدد و 
نظہر ہبلادن ٤‏ ژوسکیام گاردنال ٤‏ نر کیہاٹتر باك و غیر ەدار ند روزانه وھر روڑھم 


7 سةذ ہار مورد استفادەقر ار مبدفند 3 


عصارہ بلادن سای کن 
کلرئیدرات دومر فین بل و ھ< 
۔عصارہ ھاماملیس پنج و 
کر ہ کاکائو دوتاسه < 


برای بل شیاف نەرہ ....روزی دوہا سەعدد استعمال نمابند 
شیاف مزہورعلاوہ ہر نکه ضد درد و مسکن میہاشد ضداحتقان غدەوزی 
نیز خواھد بود 
ب ۔۔۔ اکر از نقص تخليه مثانە و بالنتیحه تکرر ادرار شا 5 ہاشد مسکن 
است ہا تجوبز استر بکنین بتنہائی وہا توأم با تر کیہات دیگرقدرت عضلانی مثانەاش 


را الا“ برد چنانچه 'آجوبز حب‌ھای مشکلہ از 


ر0 
قہل از رس غذ!| علاوہ ہر تقو بت معضلات مثثائ و مصالت ۶موعمی اشتہای ہہسار 
رانیز زیادثر مہنمابہد. 
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۳۳ 

ج۔ و در بیشاب ہہمار چر کی وجود داشتہ باشةے از داروھای ضد عفونی 
۰و۰مھ+0 ادراری!ازقبیل اورتر ہین ؛ بلودومٹیلین ء سولفامیدھا وضر و اقادہ نودہ:؛) 
ویابەشستشو ی‌مثانہ ہا محلول نیترات دارژان بت درھزارں ہا اک سا نوردومر کور 
بك درچپار ھزار مبادرت میورزند ؛ و چنانچە احتقان زیادہ ازحدآدنم ھم مسہب 
ناراحتی شدہ ہاشد روزی دو سە عدد از کاشەھاى ) از 5و ووسکل ۳٣‏ سانتی گرم 
و ۴3 بنات دو لیتین ٦٢‏ سا تی گر 1 () 7 یز میکنند ٤و‏ 75 نج 23 عصار ەما یسع 
هھاماملیس را یہ 4ا شا آب جو مد کی م اضافسه نمودہ و شب ھنگام 4 ھ80 

تاقبه میثماینف 
ےو بالاخرہ اک وجوٹد ہاقی مائدہ وق مثائه کوک و حليه مربآن 7 
تخفیف تکرر ادرار و ناراحتی بیمار کمك خواھد کرد . اگر مقدار باقی ماندہ از 
۰ ۰ گر ٠‏ تجاوز امودہ باشد روزی یکبار و | گر ازہا ند گن م زبادتر شدہ باشد 
روذڑی دو بار ہا ٹہایتٹ دقت مثائەرامیل میز نند : چنانچە ہہمارمبتلادر مر حلەشاش ۰ 
ناقصس و ھمراہ ہا اتساغ باشد بعقیدہ ماریون بہتر آن خواهد بود کە پس از میل 
زدن مثانه بجای تعليه آنی وکامل آن میل‌را شع گدارہ و سوراخ]نرا نحوی 
مسدو دکنند که پہشاب مو جودہ در مثْانه قطرەقطرہ خار 5 و درعرض متا +روز 
تمامی آن خالی شود ( تخليه تدریجی ) )١(‏ ء زیرا تخليه سریع وکامل مثائە بہنگام 
اتساع موجب پیداہش احتقانی شدیہد () در عروى پرستات و ممّانه و حتی :37 دەھا 
شدہ و ممکن‌است بولالدم وحشتزائی را سبب گردد . با این طربق تخليه:دریجی 
علاوہ بررفع احتبہاس ادراری و بہہود حالت عمومی و ھمجنین بائین آمدن مقدار 
اورہ خون : طرز ادرار کردن بیمار نیز تغیبر نمودہ و احتمال آن میرودکھ پس از 
دراو ردن میل تخليه مثانه کامل و ہمیل بیمار انجام پذیرد (ا کی پس ازدر آوردن 
میل بازھم تخليەمثانه ناقصں باشد برای شی کی باقی ماندہآن بکمرتبە درروز 


مثائه ر‌‌ ۱ میل میز ناد () : 
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آبصرہ - چونمیل زدن مکرر 1 نہماران بہں اندازہ ھم که ہا رعایت نظافت 
انجام پذبرد باز ھم آنائرا در معرض خطرعقونت قرار 0 داد لذا بہتر آنست 
کہ ھرچهھ زود پر فکری اساسی در ہارہ مبتلابان نمودہ و پا لااقل بجای میل 
زدنہای مکررمیل متسکنید رمجراہشان بگذارند کہ ھردو سەروز بکمر تبەعوض 
ری 

۳۔دد مان‌اساسی ۔۔ پس ازآنکه بیمار مبتلا بادنم پرستات راہرای مدتی با 
معالجات تسکولی ُۃحجن نظر گرفتہ و آزماہشہای سربری ولاہراتواری وی را کامل 
مودند ہرحسب نتاہج حاضلہە بی از اعمال سە گانه زبربعنی در آوردن کاملغدہ؛ 
برداشٹن قسمتی اخ اق می سار کون و تا ہو خائوت 7ن با سر اشن گی 
متوسل میشوند, 

۵رآوردن غدہ وزی از بالای استخوان شر مگاہ )٦(‏ ۔۔ انجامابن عمل ہدست 

متخصص نە تنہا موجب رفع شکابات ہہماران و نجاتشان ازشرحوادث اتفاقی ہیماری 
است بلکە بطور ۸ہحسو سض خصایص جوانیآنان را نیز عودت دادہ ۶ئ" ومر 
چندانی ھم نخواهد داشت ( تام درصد ) . 
ھمجنین اگرہدی حالتعمومی ء زیاد ہودن مقدار اورہ خون ء وبا عفونتمو جودہ 
در ادرار مسبب پیش بینی خطری برای عمل باشند تقسیم عمل ہدو نوبت ( نوبت 
اول ہاز کردن ممانه وزہ کٹی کرذوفا + ونوبت دوم در آوردن دہ وزی و ہستن 
زخم ) واجرای دومی آن بفاصلەلازم پیشثآمد خطررا مر تفع نمودہ وعمل را عاقبت 
پمیر خواهد کرد . 

درچه موارڈدڈیًآذئم پری اونرثرال راہرمیدارند ؟۔_ مواردی کە عمل 
جراحجی معالح عظم غدہ وزی است عبارتند از : 

-١‏ نزد ہمار دن نظطری کە روز بروز نشانیھای ہماریرش شدت نمو دہ 
و حدسآن زدہ میشودکە ہزودی مجبور بە میل زدن مثائه برای تخلی+آن‌خواهد 


شا ٢‏ بعلاوہ معلوم ٦‏ ناش ک5 7ت4 در مراحل سی قفادرت تنحم( ل عمل ر مر 
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٢ 
. داشت یا نە‎ 

٢‏ نزد پہماری کە بعلت لزوم میل‌زدن مرتب در معرض خطرعء !و نت قرار 
گرفتہ باشد ۔ 

٣۔‏ نزد بیماریگە مکرر بعوارض یبا حوادث خطر ناك بولالدم ء شاش بند 
کامل ورم بیضا تنک مشانه و غیرہ مبتلا شدہ و ہا باکشف هھستەھای سرطانی 
تہدیل شدن آدمش ہسرطان محرز و مسلم گر دد 

در چە مواردی از برداشتن آذنم خود داری می نمابند ؟ - گنشنہ از 
مواردہکە بعلت سل وبا سرطان اعضای دیگر عمل جراحی ہمار جائز نہاشد ء دز 
ساپر مواردئیز نباید بدون دقت کائی اقدام بعمل کرد ۱ 

اگرسن سار زان تا مال سوضی خرات باقد ب ار( گ خر ات زریة یا 
قش رضایت بتعش نہاشد قبلااورا نحعت معالجات مخصوصی قر ار دادەوبااگذاردن 
ہیل من گرمفاسش زا ڑے ھی سکیا نماد سیت وسلاوئ زا برای صن 
جراحی حاضر نمودہ و با طریقه دوزمانی )١(‏ مونفیتی ہدست آرند ( فاصله بین دو 
عمل ہمشگی کامل بە بہبود حالت عمومی ء ہائین آمدن مقدار اورہ خون : وتخفیف 
بافتن ہا از بین رفتن عفونت ادراری خواھد داشت ) . 

درمواردیکە کا رگردەھا رضایت بخش نباشد اگر مقدار اورہ خون از يك 
گرم تجاوزنکردہ بطربقه دوزمانی عمل میکنند : واگر از اہن مقدار ھم متجاوز 
ہاش‌دقبلاہیماررا تحتمعالجه پزشگی قراردادہ وباگذاردن میل‌متمک ن گردەھایش‌را 
ژ. اگشی میم ابند کا در صورت ہائین آمدن مقدار اورہ خون تصمیم بل کرت 
والا کە ازانجام آن صرفنظر کنند . 
رجہ بد کار کردن 89- ھا با ہدی ضریب ثابت آمبار ( در حالت طبیعی ۷۔/. 
وھرچھ گردەھا معوفتر باشندآن نیز زیادتر خواهد شد ) رابطه منتقیمی دارد 
اما ہا وجود این آنچە کە بہتر میتوآئہ ڈزارنتگو نە موارد راھنمای عمل باشد تعیین 


قدرت دفم گردەھا نسبت بە فنل سولفن فتالثین ( 1".3.7) است کہ از مقدارآن 
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(۰٦ 
: ازتٌ. درصد بہائین ہاشد مائع از انجام عمل خواهد ہود‎ 
ہالإ(خرہ وجودآلبومینوری وہا رکود نمت در بدن مائم ازعمل ٹمسث ء اما‎ ِ 
آنہم عفونتی کە ہا درمان ھای شی و9‎ ٦ گراری 9+ ھا بہت بیو غریت‎ 


گتارتن مکررمیل متمکن بہہودی نیابد وخامت آآتمه عمل‌را مسلم خواهد کرد 


روشعمل تَ اول 7 طر مہ دوزمائی(١)‏ . 

الف در مرحلہ اول ہا مرحله سیسٹتو سٹو می سادہ دسدںٹ شکم را ذر خط 
سط ون امن کر لاق استخوان عائە بہ اندازہ سە تا م سائتی مثر ہاز 
می کنا , 

٢‏ مہٰانه را از ھوا و کے وبن سہٹ صفاقی کە سطح‌قدامی ممانہ رامستور 
مینماید ہالامی زنند : 

۰. 3 7 7. ۰ ۰ ۲٦ 

ى٣‏ مثانه را در طرفین خط وسط بوسیله دو رشکْحات کرٹ 5_رفتھ ودر 
وسط دو نخ ۱ نر شکافی طولی وہاندازہ پک نو سا نٹیمٹر مبادشناص 

٤‏ پس از ہازشدن فضای داخلی مثانه وتفتیش درونی آن با انکشت بی 
ہل دو زر در ۱ ن گذاردہ وزخمحاصله را محدد| می بد تاء : 

ب ۔ درمرحله دوم 5 مرحله پرستانکتو می فر بیر(۷) احس| سہژںں دوبزرا کہ 
مدتی کم ہا زبہاد طول بی در مشانہه بودہ ) مہدت لازم برای بہہود حالثٹ عمومی و 
ہائین آمدن مقدار اورہ خون ا درآاوردہ ٤‏ وسوراخ مثانه را ہا بوڑی ھای ھکار 

سے 

وتا نمں ٢٥ئ٢‏ ڈشادمیکنند : 

۷ سم انگشت سہابە سن راست را داخغل مثْانه وا ہت ساب دذست ج٘سب 
را بداخل مقعد وارد میکنند. 

۳ باانگشت داخل مقعد آدنم را ببالا راندہ و با ناخن انگشت داخل 
مثانه کە بامرون عنقی داخغل شّدہ 02 از :٭ مخاططا را ہارہ کردہ و سس از رسیدن ہاه 
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۲۷ 

فضای سلولی اطراف تومور(١)‏ دور 5 دور آنرا ہا انگشت مبسیمابند, 

٤‏ پس ازجدا نمودن تومورازعنن مثانه وج4“ اتصال باقیماندہ [ نرا نیز کہ 
قسمتی ازمجرای خلفی است ہا ناخن ہریدہ و آنرا بە بیرون میاورند . 

ہ۔ بالاخرہ بس از اطمینان کامل از در آوردن غدہ ؛ حفرہ حاصله رابا 
گاز ہدوفرمه ہر کردہ و بک سوند ماریون ھم در سوراخ مثاؤہ سکھاز 6ت 

دوم ۔ طریفہ ہز مانی(٢)۔۔۔‏ روش عمل دراین‌طریقه بعینه مثل طریقه دو 
زمانی ‌است با این تفاوت کە دراپنجا ہا ز کردن مثانه ودر آوردن تومور در یك جلسە 
انجام خواھد بذہرفت ۔ 

ٹراش الکترپکی غدە وزی ازپبشاہراہ (٢)ے‏ ہرس ابسای کا برای !بن 
تراش بکار بردہەمیشودماك کارتی(٤)‏ وستو نس(ن)است که از۱۹۱۳ باین‌طرف مورد 
استفادہ میباشد . 

الین روش درمان در نزد اشخاص مہ۔تلا بعفونت دستگاہ ادراری و آنانکه 
حالت عمومی رضایتبخشی ندارند خالی از خطرنیست ء درنزرد سابرین ھم: ہا وجود 
طولانی ہودن مدت درمان و احتمال تقاست حوادئی خطر ناك مائند ھمانوری 
( بلافاصله پس‌از انجام عمل وبا پس ‌ا زکندہ شدن اسکارجای زخم)ء عفونت (آماس 
مثانه یاگردہ ولگنچه )ء اورمی۔ وہالاخرہ عوارضقلبی ورہوی ہازھم نتیجەحاصله 
موقتی ونسبی خواھد بود . 

با خراظ رکز فتن نکات مزہور مار یون عقیدہ دارد کە این روش درمان 'نہا 
رد ہہمارانی میتواند مورد استفادہ قرار گپرد که اولا کی از علل نامیردہ در 
ہرستانکتومی نتوانندتحتعمل جراحی قرار گیرند ء انی ھمھنوزقدرت ومقاومتشان 
ہاقی بودہ و با کبر سنشان اجازہ عود ہہماری را ندھد . اما تکس نزد ہہماران 
مبتلا بعفونت ھای شدہد دستگاہ ادراری ء یسا آنانکه قلب سالم نەارند یا 


1 دەھابشان خوب کار نسیکنند ء وہابالاخرہ خیلی ازحال رفتەاندخطر ناك ہو دن آن 
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۴۰۰۸ 

محرز و مسلم میباشد, 

دڈرمان لق سب4 جر ذ4 التریکی .)١(‏ 

این روش درمان کە ہوسیلە لوئیس(۷)پیشنہادشدہاست در مواردبکە لب‌ھای 
جانبی پرستات سلامت وتنہا لب وسطای آن کمی بزررگ شدہ باشد مورد استفادہ 
قرار میگرد : 

در مان عوارض با حوادث آ لم 

۹ شاش بند کامل ۔ الف ۔ در احتباس ادراری کامل و حاد میل زدن مثانه 
بہمار واجب ء و درانجام آنہم تنہا رعابت نو عمیل انتخابی لازم واطلاع از امکان 
پیدایش ہول الدمتخلبەای کافی خواهھدبود ' 

نوغ میل انتخابی درنزد پرستاتیك ھای مبتثلا بە شاش بند یا میل صمغی نوك 
خمیدہ است (سند ہکی) کا ا ہر نتواند ازمچرا عبورنمابد بتر تہب تقدم يك میل نرم 
نوك خمیدہ و زیتوئی ء یا میل صمغی با انحناء بنیکه ء و با میل صمفی نوك خمیدہ 
همراہ باماندرن را بجای آن‌انتخابمی کنند؛ وچنانچە ھیچہك ازاینمپلہاھم نتوائند 
مجرا را ا بہزل مثانه بابد کرد 

اماہرای طز کس ازھماتوری تخليەای نخست مقدار..) .۰م ساتیمتر 
مکعب ادرار ہیمار ر کر فته ؛ و سپس ھرچہھار با پنج ساعت بکمر تبە اہن عمل را 
تکرارمیکنند تاوقتیکە پیشاب محتوی مثانہ کاملاخالی شود . حال اگر بعلتیمیل زدن 
منکرر بہمارمیسر نباشد مسکن است میل را درھمان جلسه اول سچھ تارق 7 
ھرچہار یا پنج ساعت یکبار دھانه آنرا باز کنند تاآ نکە مقدار پیشاب لازم از آن 
خار ج شود . ھمچنین اگر ادرار ہہمار چر کین و کدر ہاشد بہتر آست کە درھمان 
جلسه اول آمامی ادرار را گرفتہ و بجای آن محلول سہ درصد اسیدہوریك آزریی 
نمابند . ہرای اشکار ھم بس‌از 77 فتن ششصد سانتیمتر صکعب از مجمو وع ادرار..٠٦‏ 
سانتی‌مترمکعب از محلول اسیدبوربك درمثانه تزریق نمودہ ؛ و بس ازاین تزریی 


مجددإ 4 ى٦٦‏ سانتی‌مثر صکعب ادرار گرذته وبہمان اندازہ از محاول ٹرمثا زا+ داخل 
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۹ 
میکنند و نطو رز گرشن ادرار و تزریق دارو را ام میدھید اانکه تمامی 
پیشاب تبہدیل ں4“ محلو ل أسید ہور يك گر دد . 

پ ۔ درشاش بندکامل و مزمن نیز مثائہہہمار را بہمان طر یقەایکه باقیماندہ 
ادراری را خارج میکنند خالی باید کرد بعنی برای ھرے کر ادرارمتر شحہ وہ 
باقیماندہ در مثانه بکمر تہ درروزمیل باید رف منتہا وزاشکوت مواردھماگر بجای 
میل زدنہای مکرر بائڈمیل متسمکن در مجر ا گنا نت وھرچہار پا نج ساعتث ہکہار 
٦نرا‏ بازکنند تامقدار پیشاب لاز م دفم تر دد () بہتر خواھد بود زیرا این عمل 
ازبکطرف بہماررا ازتحمل رنج میل زدنھای مکررخلاص ‌نمودہ وازطرف دیگر 
از ہروزعفونت وا شدت عفو نت موجودہ بجاو کتڑی خوأاهد کرد 

۔ بی اختہاری در اذدرار ۔ این عارضه اگر ہا اتساع مثانہ ھمراہه نہاشد 
معالحەاش انساع سادہ مجر | ٦‏ واگر ھمراہ انمت بہترین راہ علاجش میل متمکن 
خواھد بود (این ہیماران ھرچه زودتر بابد عمل شوند) . 

۲۔ ہول‌الدم 2 درھمانوری‌ھایى خودبخودی وباحاصله آزمیل زدن مجر! اکن 
شدت خونریزی کم ہاشد تنہابضد عغو نی کردن‌مثانە وتجوبزداروھای ضدخوئربزی 
قناعت مسکنند ٤‏ اما ای مقدار آن زیاد و شد اش ا ہل تو جھ“ باشد بات میل متمکن 
درمجرا گذاردہ و سعی مییکنند کە لختەدھای موجودہ درمثانه را نیز خالی نمابنك : 
ہالاآخرہ اگر پس از گذاردن میل متمکن‌ھم خونریبزی ادامه ابد مثانه را ہامحلول 
1 نٹی پیر بن ٤‏ درصد میشو بناد : ودرصورت غدم مو فقیت دربندآوردن خْونربزی 
مثائه را باز کردہ وبس |ازمعاین٭ کامل درون آن عامل ‌اصلى‌مولد خونریزی کھ باخود 
وہا ضارمه دیگری است درمان منمابنه ۰ 

ك۴- وارضش ٭ەذو بی سر تر ہر ستانیت ھای منضم بآدنم اگر معالجات معمولی 
مؤثرواقع نکزه ند ٠‏ وپا دمل حاصله از ] نہا درمجرای بہشاب سر باز نمابہد تنہا راہ 
مو فقیت ہرداشتن آدنم وہاز کردن حفرہ چر کین ازراہ مثْائہ خوأاھد ہو 


پت 
درورم ببصضة برستاتبات ھا راہ درمان ھمان معالحات معمولی (سث ء اما اگر 
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بروز اہن عارضه بعلت میل ‌زدن مجرا وباگذاردن میل متسکن ہباشد چه بابد کرد ؟ 
کات یس تاھد (س رظ فی تو اسر تتف اود ظز علستان ڑا 
ادامه داذہ ووزم بہضه را دردرجهھ دوم اھمیت قرارداد ؟ 

فراتگوتموارد اکر وضع بیمار بنحوی‌است کە احتیاج ہەیل زدنش حتمی 
است تخليه مثانە را ادامه ہایددادء در صورثی ھم کھ ورم بہضه عاولانی شدہ و با 
مرتباعودکند مجاری برندہ را () باہد بست ء وچنانچهآھاس بہضه بچرك نشیند 
تمامی آئر || باہد برداشت . 

در آماس حاد مثانه تقطیر نبتثرات دارژان ہك درصد کردہ و درصورت نیاز 
میل متمکن مینگذارند : اما در آماس‌ھای مزمن آن تنہا بشستشوی مثانه ہا نیترات 
دارژان يك درھزار قناعت نمودی اگ ھربك از سیستیٹھا ھم ھمراە با عفونت 
ادراری باشنكد سیستوستومی مینما ولا 

بالاخرہ در اشن گرم و لگنچە بہذرین راہ درمان ممسکنه ھی دن 
اعضاء بوسیلهە میل متمکن خواھد بود . 

٭ ۔ عوارض دیگر - در تبدہل شدن آٴدنم غدہ وزی بسرطان تنہا رآہەممااجە 
بررداشتن تومورء در تصلب 28 دەھا سیستوستومی ہا میل متسکن 7 در سنگمثانه 


معالده ھمان است کهە درغبر موارد این ہماری خواھد بود 


آخرین اطلاعاأات دربارہ آدنم ہریاورترال 


عوارض - بکی از عوارض وجود آدنوم ہرستات مسلول شدن آٴنست کە 
اولن مرتبھ دوورژڑی )٢(‏ در۱۹۷۳ اہسرواسیونی در بارہ.آن منتشر کرد ۱ 
بعد ازآن ھم بك جراح| لما أی ابمرواسیون دیگری در این زمینه گزارش نمودہ 
و در انکلستان نبز پی بو جودآن پر دتا] 


اتی از ابسرواسیون ھای )ء 7 ٤‏ تاروت ٤و‏ ار لباكث )۳( آقابان 
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سیبر وپرن () یز ابسرواسیون‌ھای دیگری از این ہیماری بدسٹآوردہ ومنتشز 
کردەاند, 

درمان ]۵ وم پری اورٹرال. 

در سالہای آغین کت از تغببرات زبادی که در روش درمان جراح ی آدنم 
ہرستات دادہ شدہ است : معالجه دوائی جدیدی نیز برای آٴن پیشنہاد نمودەاند کہ 
دانستن ھريبك از ] نہا بئو ہہ خود حائز اھمیت میباشد . ۱ 

معالحہدوائی ۔۔ از سال ہ٤۹‏ تا ۷ بعنی پس از پیدایش ھورمونھای 
استروژن () برخی از متخصصین عدہای از بیماران مبتلا بآدنوم پرستات را تحت 
معالجہ ہا استیل ہسترول (م) و ھگزسترول (ع) قرار دادہ ( روزی پنج میلی گرم 
داغل عضلانی تا سە ماہ ) گاھی. ۰ درصف گاھی٣۳‏ وگاھی ھم بانزدہ درصد 
نتیجه مثبت گر فتەاند . 

معالحہ جراحی ۔ از مع۔الجات جراحی مہم آدنم پرستات ہکی رز کسیون 
آندوسکو بہات و دیگری ہرستانکتومی است که قبلا ھم متداول ہودہ و اخرژٴدر 
نوع ک ۱ آن‌تضہرات “می دادم شدہ (ست . 

رز کسرون ٦ٴندو‏ سکو ىك - بنا برعقیدہ عدہ زیادی از متخعصین ا مقدار 
اورہ خون ہبمار مبتلا بادنم پرستات کە تحت رژہم غذائی است ہائین نیامدہ و بہ 
اندازەثابتی ہا ی ہماند وجود این اورمی مانم از انجام رز کسبون ان سک و سك 
نخواھد ہود ؛ چنا نچه کربن‌وتومیسون(م) درغوہ اہسرواسیونی کەدراہن بارەمنتشر 
نمودەاند متذ کر میشوند کە مقدار اورہ خون بعضی از بیمارانشان از یك گر مہم 
منجاوز ہودہ . 
در وی۹) گرین وکوكگ )٦(‏ در حدود ۳۷ ابسرواسپون دیگر در ایسن زمینە 
منتشر کردہ و بادآور شدەائند کےە بیمارانقان از روز دوم 5 ھشتم بعد از عمل 
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مرخص میشدہائد . 

ھمچنین میلئر () کە روی ٥٥ئ؛‏ بیمار مبتلا ہآدنوم پرستات ہا سرطان آٴن و با 
بیماری علق مثانه رز کسیون نمودہ بابن نتیجه رسیدہ اسٹت که تلفات ہہمارائش 
در این عمل درحدود دو ونیم درصد بودہ ؛ در روز دوم عمل راہ مبرفته و درروز 
هفتم ھم مرخص میشدمەائد . 

7 ستاتکٹومی ۔ گذشنە از روش پرستا کتومی عجانی (۷) کە قبلا متداول 
ہودہ و در سال ہع۹) ھم شاف‌ھوزر (۳) ۱۳۱۷۳ ابسرواسیون درآن زمینه منتشر 
کردہ و آنرا عملی بی خطر دائستہ است ( بیسارانش از روز دوم راہ میرفتەائسص 
روزھفتم سوند مجرایشان را ہر مبداشتہ وروز چہاردھم ھم مرخصثان میکردہ) 
اخیسر] در روش پرستانکتومی فربیر(ع) تغیبراتی دادەاند کە خلاصہ آنہا ہدین 


قرار ا(ست ؛ 


.)۵( پرستاثکتومی خارح مثا نی‎ - ١ 
طار بقه جدیدی برای پرستانکتومی در‎ (٦( در اکستبر نر رنس میلن‎ 
ہہمار مبتلا‎ ٢ مجع اورولزی انگلستان مطرح کرد که بس از آزماہش در روی‎ 
٢۹ی٦ بآدنوم تصمیم بطرح آن گرفته بود. نامبردہ پس ازآنھم در اوربل‎ 
7۲ . ' ک‎ 8‪ ۸ 
گزازشعغنلق) ف٢ ہہمار دسر منتلا ہادنم برستات راکەه ہمان طر بقه انجام داد ہود‎ 
درمجله طبہی ھیثت پز شک پادشاھی انگاغاھمتٹر کردہ وطبنمجمو ع نہا کت‎ 
. تلفات ہیماران‌را در طریقه پیشنہادی خودبچہار درصد خلاصه نمود‎ 
پرفسور ف (۷)عمل بازدہ بیماری را کە بطریقه میلن‌انجام‎ ۱۹٦ در ژوئن‎ 
دادہ ود ہاش رف ؛'وپس از کر اسر اس ای ٹزور وو )۸( منل ن‎ 
میشود کە اہن روش درمان فوقٗالعادہ عملی‌است!اما مشروط ہر آنکه ہدست شخصی‎ 
۱-١ !1!نااس٦آ‎ ۸۰1110۳۳ 23-۳0:06 مز صصفا-‎ 66606 
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۲۳( 
عامل انجام پذیرد . 

بالاخرہ در مارس ۸ی۱۹ ھم پرفسور سیبر(١)‏ گزارشی راجم بہ۰٠‏ بیمار 
مبتلابہآدنومپرستات کە ہطریقه میلن‌عمل نمودہ بود منتشر کردہ ء وھنکامسخنرانی 
ود در األجزیرہ اہن طر بقه عمل را تمجید نمودہ و سبہت وکیا و مر در آنرا ھم 
بالغ ہر ٦‏ درصد متذ کر شدہ است . 

روش عمل ے الفئنے شکم رادر خط وسط و در محل سیستوستومی بە 
اندازہ ھفت تا نە نیشن ناو و و سطوح قدامی و جانبی مثانه را از پردہ 
صفان آزاد مینمابند . 

ب - درہك سانتیمتری پائین عنن مثانه ورقه لیف جلوی این عضو ء و ورقه 
لیفغی سطح قدامی محفظه پرستات را که در زیر آن قرار دارد ہشکل ھلالی کە 
تحدہش پہائین ہاشد ہا چاقوی الکتریکی و یا ہا چاقوی معمولی میہرند. 

ج - پس از ہا زکردن دولب اہن شکاف از ہکدیگر و ھموسساز کامل ء 
شکاف 7 ی بشکل عدد ۷ کە نو کن پائہن ہاشد در روی ورته لبفی ناز 1 ک4 
در سطح قدامی پرستات ہاقی ماندہ است دادہ ؛ و پس از ہالا زدن ورقه فوقانی 
آن جسم آدنوم را مشاهدہ مینمابنه (در مواردی که سکی در مْانه وجود داشته 
وہا توموری ھم در نردیکی عنق باشد شکافہای مزبور را مطابق خطی مستقیم و 


با 


ی میدھند تاآنکه داخل مثائہ را نیز بتوائند بە بینند ) . 

د- با نوك انگشت سبابه و درصورت نیاز ہا نوك قیچی جسم آدئوم را از 
محفظه خود بیرون آوردہ وآن قسمتی ازمجرای خلفی را ھم کە ہاآن چسبند گی 
کامل دارد قطع میکنند ( در تمام این مدت انگشت کمك از داخل مقعدجسمآدنوم 
را بك بالا وجلو میرائد) 

ھ ۔ پس از ھموستاز کامل بات سوند نمر٥‏ ۸ را از نوت سماخ مجرا وارد 


مثْائه مود و پس از متمکن گذاردن آن ورقەلیغی عمقی جلوی محۂطِ پرستاترا 
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۳۳٣ 
ورڈ“ روئی اڑا ہا ثشاط دا کاڈ د و کاڈ“ ؛ سودر‎ ٤ )١( بشکل سورڑہ‎ 
درن کوچکی در زخم گذاردہ و جدارقدامی شکم را‎ ٦ سو لغامید درزخم پاشیدہ‎ 
: مد وبا‎ 

و۔ امو او ھی منتظ رای پیش آمد ننماید در روز سوم وچہارم عمل 
درن شکم رادر میا ورند درروز ششم و ھفتم میل متسکن را خارج میکلند ٤و‏ 
در روز چہاردھم ھم ہہمار را مر خص منمابند ۰ 

شرالط عمل آ نم پرستات بعار رذہ میلن سے ہہس از ہیدایش 7 سن طاسر بش“ 
٦‏ بس .- ہج : : 0۰ 

کوولر() نیز آنرا در روی ۱۷ ہمارموقع اجراگذاردہ و درضمن گزارش خود 

پر سٹانگٹھ می ہبطر انامان کر چ٭“ عملىی اُست ہی خطر : معالج و9 ہا دذورہ کو ناه 
بعد از عمل ء اما ہا وجود این:اولا ھنگامی باید از آن استفادہ شود کہ تمامشر اط 
ہك پرستانیکتو ہی مو جو د باشزں ہُو یکە حنی عمل پر ماکز می در بت و سملہ ەل 
ممکن بعنی جالتٴ عمومی .بیمار رضابت بخش ٹ٦‏ سنش مو سط ٦‏ ادرارش صاف ٤و‏ 
گردەھایش قدرت دفع کافی داشته باقتس_ 
انا ننہا درمعالجه اد نم پرستات مورد استفادہ قرار گر د نە درسرطان‌ھای ہرستات 
و ا دنوم ھائی کە چجسبند کی داشته ہاشند . 
ٹالثا آد لوم ھای ہا حجم متو سط را با ابن طر بقہ یں دارند زیرا ہذر اٰست !۸ 
ادوم ھای کو چٹ ر رز کسیوں کید و ۱ دنومھای ہزر ڈے را ھم بطر بقه کر ہر 
وہ از راہ عحان دراورند ٠‏ 
رابعا در نرد ہمارایہکه سیسٹتو ستومی قہلی شدمائد بہٹرس است کە از ھمان طر ره 
فر بہر اسزفادہ نمابند ۰ 

- )۳) إر سناٹکتومی بات زما ٹی و استبث‎ ٠ 
در ابن طریق ہرستانکتومی کهہ اول۔ مرا در مسارس ٦َّّ[ۓ۷9 نوس عل‎ 
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۳٣٣ 

ویلسونھی( ۱ ا( ملچسٹتر )بعد از آزمایش در دوی کر بیمارمختلف ہمنجسم پزشگی, 
لندن گتارزشن 3اذ دہ ٤و‏ س از آن ھم س4 نفر از جراحان بخغارست تڑوی ٤‏ 
فتار ودنا سلا اھ م ہرستات آزمایش نموتدماند قبہل از اقدام عمل ھیچگوے 
جسمآد نوم ھم بطر یقەفر پیر ہك سوند ازطر ین قہقرائی(٢)‏ درمجر ا گذازدہہ مثانه را 
بستھ در نی دررتزبوس گذاردہ: وزخمسطحی رامیدوز ند(سەنفرجراحان‌اخیرمقداری 
سیثرات دو سودہنح درصد هہدر منثا نەمیگذاز ند تا[نکەما نم از أحادھماتو ٌ 08 دد): 

طبق ابسرواسپون‌ھالیکە نامبرد گان در این بارہ منتشر نمودماند ئتیجەعمل 
حتی در مو اقعی ھم که مقداراورہ خون بالا باشد ) در بعضی موارد دوگرم )ارضایت 
بععش خواهد ہود, 

؟۔۔- پرسناکٹومی اك زمانی آز راہ مثاله وعءعحان . 

درسال ۷‌ؤٔگ,ظ دا رر گه و بالائزہ )۳( طر رقہ دیگری را برای ہرستانکتٹومی 
پیشنہاد نمودەاند که لکات مہم آن ازابین قرارند : 

الف ۔ باز کردن‌شکاف کوچکی درطرف راست عجان بنحوبکە بت انگشت 
5 مد طٰأه ہرستات رفتہ و يك بدر آوردن آن نمابہد 5 

ب ۔ انجام یك سیستوستومی ہا سوراخ کوچك برای در آوردنآدنم, 

5 ۔ ہستن‌مثانە پس از در آوردن آدنوم وزھکشیمحفظه پرستات ازشکاف 
ناحيه عجان . 

قِت گذارودت میل متسکن در مجراء 

ہہمارا نسکه بدین طر بقه 'نحت‌عمل قرار میگر 20 بن روزھفتم تا دوازدھم 
مر خص ھیشوند . 

۴۔ ار ستالکٹومی سادہ باٹثت زمانی(۴). 


در ابن روش پرستانکتومی کە اولین مرتبه لہرن (م) در فوری4 ۱۹۵۸ و 
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کرو 
پس از آزمایش در روی ٣٠۰‏ بیمار مبتلا بآدنوم پرستات بمجسم اورولوژیفرانسه 
گزارش نمودہ ھیچگونە آزمایش قبلی از بیمار بعمل نمیآورند . سن ہیمار ھرچه 
که ہاشد ء مقدار اورہ خونش بہراندازہ که باشد وحالت عموەیش ھم بہر نحجوی 
که باشد اورا بطریقه فرییرودر یك وحله عمل مینمابند . پس ازانجامعصل ھمممانەر ا 
بجدار نمیدوزند گاوڈی مش )١(‏ گذاردہ وگاھی نس گار 6ت اما بطور کلی 
نتاہج عم لر | رضابت‌ہخش دائسته و مرگ ومپردر آ نرا ھم بنسبت ٥ء‏ درصد متذ کر 


مینگردہ ) ہہمار بن روز چہاردھم تا پیستم بعک از عمل (پہودی کامل مہا بن ( 7 


1۔31٠۰‎ 


سوم۔ تومور ھأی غدہ وزی 
١‏ سرطان غدەونزی (١)‏ 

عأت و سیب ۔ سرطان عیدہ وزی که مخصوص پر مردان ہودہ و ہشترازموارد 
ھم بن پہنجاہ تاھفتاد سا کے دہدہ میشودنسبتافراوان وفرسا دہ در صہد از ہہماریہای 
این دہ راتشکیل میلقہص . 

این عارضه سرطا نے اق بدون مقدم۹ وہبشکل اولبھ 4 ندرت بطور ا وی 
ودرائر سرطان مقشعد ومثْانه بااعضاء دیکرَ 7 و بیشتر اوقات دراثر تبدہل شدن آدم 
شیہ وڑی ہسرطان ذانتکز ہمار منگردد ) طبقی ا حصائيه الباران )٢(‏ چہاردہ در 
صبہد ازآد لم ھای برستات سرطانی ہودہ وآزمایشہای امت شناسی نیز ثرأ لا 
مینمابند). گاھی ھماتفاق میافتد کەپساز برداشتن آدنم‌پری اورترال بہماری سرطان 
ردوی غدہ وزی ظاھر شدہ و برشد ونمو ود ادامه خواھد داد ٌ 

آ سیب شناسی ٌَ سرطان دنہ وڑی ج4 بر روی بات برستات سالم ظلاھر و 
ج4 ؛پرردوی بات آدنم ری اورترال افزودہ شدہ باشد نست ھسیئثة منتحص ہفرد وا 
هھستەھای متعددییر اتشکیل میدھدکھ ڈو امشان سج حجمشانمختلف حجادو دشان 
پت مشخص بودہە؛ و 5 جو ا انکة حجم دہ را ور کی ازان۔ دازہ طبیعی 
میکنند حدود آنرا ہہچو جە عیبر ٹمیدفنہ . 

!س ازاین نم مرحله ابتدائی وھنگامپیبشرفت بیماری کم کم شس42 لمران 
سہ از نزدیکتر شد شکّل غدہ را نغبیر دادہ ؛ حہدود 1 نرا محو لمودہ و 
ہنسوج اطراف آن نیز انتشار مبابند 

اتفار این عارضه سرطا نی ونفوڈ آن باطسراف از گوشہ ھای خارجی و‌ 


بالائی پرستاتیعنی در جہت مخازن منی شروع شلددم ؛وسرعت بہشرفتشان نھوی 


دع عط۱ ل۸ -2 حاعادہ×ج ہ( 1٥‏ ×ت٭×دھ) ۔1 








۲۳۲۸ 

اأست کە درمدت کوتاھی سوج لن کو ےک را نیل پک متلا میسازد (١ِ‏ 
(شکل )٠٥‏ 

إعضای ڈینگشای ھم کە آذىحت تاثیر انتشار اہن ہہماری واقع شدہ و سرطا نی 
میشوند دردر ج*“ اول مخازن می غ بعد از نہا میْانف وندرتا ماد ومجرای پہشاب 
بااعضاء دور دست دیگی بیخصوص استخو انہا میباشند , 

درمراحل اولہه ہہمار یی ‌ھستہ ھای سرطائی ہرستاث ارروی مجاری ہر ندہ(٢)‏ 
فشار آوردہ وموجب تورم مغخازن منی ہج ء امسادر مراحہل آخس عارضه 


سرطانی سوج اطراف معازن و‌ ود آنہا نیل سرابت کردہ و ھموجب ابتلائشان 


میگردد ۰ 





شیگل ٣۱وت‏ ساھما 


ن ریر ای سرطان غد ای شکل پر ستاتن 
دن لنفاوی مو جو ذم ڈر فسیرں انتشار سر لان اح شاند لنفاو آشام کی ا ربات 


واہل ما خارجی نیل فان شاموے وغعادد بت ناحمد می و 080-70 2 حَ حلاول_ 


8 066 7ھ ہو 86( - ۵9010٥۲۲ر‏ 0+ 7٦‏ د 


اکرو 

مڈورم وسخحت مگ رَوَند ۰ 

بالاخرہ ھسته ھای سرطانی پرستات ہااز جنس سرطان ھای غدہ ای کت 
یااز جنس کارسینومھا میباشند . درحالت اول منظرہ ذرہ بینی تومور شیبه بفدەای 
ا(ست ترشحی منتہا خیلی نامنظم (شکل ۱))ء اما درحالت دوم بشکل حبابچە ھای 
کم وبیش منظمی ات که ازسلول ھای گر د وچند ضلعی پرشدم باعند - 

نشانیھا ۔ سرطانغدہ وزی عموماً باعلائم و آثاری نظہر آدنم ہری اورترال 

شروع میشود ؛ اماگاھی ھم مبتلابان بآن ازاختلالات ادراری‌مہمی شکایت نداشتہ 
وتنہا دردھای مختلف عجانی ء عجزی: وباعرن النسائی سنہ کشر )ع کسالتشانر ۱ 
اعلام وہمراجعە بیز سک مجبورشان مینمابند . 
در هر حال پس از شروع کسالت با وضع بیمار برای مدتی نامعلوم بہمان 
حال مقدماتی باق یمیماند وباآنکه علائم بیماری بسرعتنغیبر کردہ وشکلمخصوص 
نشانیپای سرطان رابخود میسگیرند . 

نشائی ھای عملی ۔ مہمترین نشا نی ھای اوليه و مورد شکابت ہیمار تکرر 
ادرار شہانە وبعد شبانه روزی ؛ زور زدن ہنگام ادرار ء تخلیه نشدن کامل مثانه 
(وجود باقی ماندہ) بہنگام ادوار ء وبالاخرہ شاش بندناقص وباکامل است کہ بعرنہ 
درآد نم غدہ وڑزی ھم جلب توجھ مینمایند . اما دراہنجا طولسی نخو اد کشید که 
علائم عملی سەگا نە و مشخص کنندہ سرطان یعنی بول الدم ء درد ؛ ونار احتی ھای 
مقعدی ظاھر و ہزشات معالج رامتوجه وجود این ہہماری میسکنند , 

ہول الدم سرطانی عموساً دیر رس بودہ و کمتر انفاق میافند کە در مراحل 
مقدماتی اہن ہیماری دیدہ شود . مقدار این خونریزی زیاد ء پیدایشآن اغلب خود 
بخودء وباوجود آنکه ہاہستی اوليه باشد بیشتر اوقات انتہائی است ۔ 

درد ھای سرطان پرستات کے نتہجه انتشار وپیشرفت این صارضه میب۔اشند 
نخست در نواحی عجان وآلت وزبر دل محسوس ؛ء و سپس درمسیر اعصاب سیانیات 


واہتورانور ظاھر شدہ وبیمار ہہتلا راناراحتمینمابند . 


1- ط1ت‎ 61108128 ١186 


پا 

بالاآخرہ ناراحتی ھای مقعدی حاصلہ درابن ہہماری عبار تنداز اشکال درف 
خولربزی از مشحد ؛ وحس زور ودج درموقع اجابت مزاح ٠‏ 

نما نبھای فیزیکی - نشانیہای فیرہکی سرطان غدہ وزی یعنی نتایج حاصلہ 
از آزمایش مبتلابان برای شخیص ابن ہیماری فوق العادہ انم ونتاہج حاصله از 
توشه رکتال و سیستوسکپی برای توچهھ ہنشانیہای فیزیکی این ہہماری مفیدتر از 
ساہر آزمایشہا میباشند . 

توشە رکتال ۔ درتوشہ رکتال بعنی آزمایش پرستات از راہ مقعد کە ھمیشه 
دردناك ونا راحت کنندہ است ‏ پرحسب پیشرفت ہیمساری واوغ سرطان تغہیرات 
طعالت ترمافمافقعت رڑی سگکج اسوملاوظگردت 

بعضی اوقات وجود بث باچند ھسته سر طانی سخت درووی پرستاٹ فقو ام 
آنرا 'نغمیر دادی ومنظرەاش زاشيه ہمنظرہ بات ہر ستانیت مزمن می نمابند .(شکل 
پرستاتیك ) )١(‏ . 

گاھی در روی آدنم پری اورترال ھسته ھای سرطائی سفت و سختی دہدہ 
میشوندکە سطح آنرا نامنظم میسازند . 

گساھی غدہ وزی تمام خواس بك آدنم را نشان میدعد ہا ابن اختلاف کە 
قوامش خیلی سخت وخشبی, بافوق العادہ نرمو کیسەای()ء وبادر بمضی شاطاسخت 
ودر تقاط دیگ رکاملا نرم ومواج است . 

گاھی حجم پرستات ازاندازہ طبیعی ھم گمتر؛ وتبدیل بصفحہ سفت وسختی 
مینگر دد کە زیر انگشت مائنند صفحه چوہی حس میشود (۲) . 

بالاخر ہد گاھی ھم نەتنہا خود غدہ وزی رو گار ازاندازہ طبیعی و سخت و 
نائزائ یکن ددء بلکە سوج اطراف آن نیز در تشکیل این :وم-ور شر کت 
جسته وتاآنحاکه انگشت میتوائد حس کند ہا آودہ بزرك و سخت و ا مراب 


سو س خو |ھا۔ بود (٤‏ ۱ 
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جس 

سیستوسکپی ۔ درسیستوسکپی این ہیماران باننہا تفییر شکل علق مشانەوٴ 
تورمڑ١)‏ مختصر آٴن ناحيه مشاعدہ مینگر د پاہر 01 مثلث لیو تود (٦)بداخل‏ 
مثانہ کە درحال طبیعی و درآد نم پری اورترال فرو رفته است جلب وچه مینمابد 
(مشاھدات سورا کو)(م۳): وبابالاخرہ جوانە ھای سرطانی و باغدہ سرطانی مو جودہ 
درمثانه ونردبث بعنقی کاملا واضح ووضعیتش بنحوی است کە پزشك زرادر:شخیس 
مبداء او لیە سرطان کہ آ یا غدہ پرستات وا مثشانه ہودہ است مشکوك مینماہد . 

تفتیش مجر ا ۔ در :فتیش مجرای ہقات کامی طو ہل شدن مجرای خلفی ء 
تغیبر شکل موجودہ در آن ؛ و خونریزی حاصاه از مبل زدن محرز وگاھی عم 
رسک یی راتا رای گلارائدن تل نشین ازعراغاتہ سار 

غدد لنفاوی ۔گذشته از علائم فو الذ کر اگر غدد لنفاوی متورم و سختی 
در کشالە ران اشخاص شا کی ازعلائم آدنم ہری اورترال دہدەشو؛د سرطانی بودن 
ہر سلاتٌ وو خامت عاقیت آن محر ڑ‌‌ و مسلم شک وو 

بالاخرہ طبق آزمابشات لوگو (ع) تغییرات فرمول ل وکوسیتر خون این 
ہہماران کاملا مش٭ص وجزء علائم سرطان غدہ وزی بشمارمیرود . پولینو گلٹن ھای 
خون دراپن ہیماری زباد وسلول ھای ائوزینوفیلش کم میشوند : اما در آدنم پری 
اورترال تعداد پولی ن وکلئرھا طبیعی وبرتعداد ائوزینوفیلہا افزودہ میگردد . 

سیر و عاقبت۔ ببشرفت سرطان پرستات عمومأسر یم وسرعتش ہسہٹدعکس 
سن ہیمار تغییر میکند ہ اما بطور کلی ازھنگامیکە این عارضه سرطانی :شخیس 
دادہ شدہ تاموقعیکەمرك ببہمار فرا میرسدازیکسال تاشش سال ممکن است بطول 
انجامد . درھر حال عاقبت این بیماری برای ھمیشه خطر ناك ومرك حاصله از آن 
هم نتہجہ بكکاشکسی ء بااضافه شدن عفونتہای انویء وبابالاخرہ عفوئت ادراری 
و هك ہوک . 

'[شخرص ۔ 'شخیص سرطان ہر ستات درمر احل آخر ہہماری یعنی ھسکامیے ۹ 
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اجس 

ہنسوج اطراف مننشر شدەہ و ومور غبر محدود نا مرلب و سكتی را نشکیل دادہ 
ہاشد آسانء ولی درمراحل اوليه ودر ہرخی موارد ڈیکر مسا مشنگل وگاھی ھم 
فو العاددشو اراست . 

بعضی ازاشکال سرطان پرستات باآدنم تق اتال وشی سک ا فان 
ھأی تحت حاد ومنتشر خود غدہہ؛ برخی ہاآماس ھای مزمنآن, وبالاخرہ برخی 
دیگی ھم باسل غدہ مز ہور فابہل اشتباھند کاھی ھم سنا ھابی غدہ وزی و 
سیفلپس آنء پا ہالاخرہ سرطان ھای مشائہ مسکن است ہا سرطان ہرستات اشتباء 
گردئسد ۰ 

سرطان وآدئم غدہ وڈذی -۔گرچہ بعضی اوقات علائم و آتاراین دو بیماری 
کاملا مشابہ ودرنظر اول ازبکدیگر غیر قابل تمیزند اماباوجود این دقت دروضع 
ہہمار ونتایج حاصلده از آزھایش کامل وی پہزشك معالج رابسمت تشخیص واقعی 
راھنمائی خواھد کرد . 

آدتم غدہ وزی وسرطان آن ھردو م_خصوص زیر مردان ھستند اماسرطان 
غدہ نامبردہ قہل ایَورفا ای وبعداز هھفتاد سالگی زیادثر دید مبشود, 

بیمار مبتلا بآدنسم مدتہا از تکسرر ادرار تنہا شکایت میکند ء اما آنانکە 
سرطان پرستات دار ند بشکرر ادرار و زور زدن ھنگام ادرار کردن مہتلامیماشند, 

در آدنم پرَمَدنَأت غدہ لتقاویٰ ککالہ ران مٹورم فیدومہ ہس اگی ساری 
ازناراحتی ھای مشاہ٭آدنم شا کی وغدد لنفاوی کشالەرائش ھم سخت ومتورمشدہ 
باشند امکان سرطا نی بودن تومورراہاید بخاطر داشت . 

تیجە حاصله ازتوشە ‏ رکنال۔آدنم پری اورترال حدودش مشخص ؛ قوامش 
الاستیك : و سطحش ھ۔سوار است اما سرطان غدہ مزہور قوامی سخحت ؛ سطحی 
ناھموار وحدودی یر سشخخەس دارف 

در آدنم ہرستات حجم مخازن منی تغییر میکند پس اگرشانبھای فیزیگی 
آدنم موجود و یکی با هر دو مخزن منی ھم پرومتورم باشند بعقہدہ ماریون غدہ 


مو جودہ سرطانی خواهد ہوٹ ۶ 


۳ڑ 

پالاشرو کے در حبن توشه ر کتال میلی راوارد مجرای خلفی نمابند حجم 
آدنوم مائم ازملامسە آن ہاانگشت درونی نمیباشد : اما درسرطان پرستاتملامسه 
میل مز‌ہور ازفاصله ضغعامت تومور غبر کرت خواهد ہود (علامت شواسو)( ٦‏ 

بہرحال بایددانست که ہاو جودرعایت نکات فو الذ کر باز ھمدر پارەای ازموارد 
تشخیص سرطان غدہ وزی از آدنم پری اورترالمشگل خواہد بود . از مہمترین 
این موارد ھنگامی رابابد بخاطر داشت کە روی بك آدنم پری اورترال آماس 
مزمن پرستات نیز افزودہ شدہ باشد . درابن حالت گر چھ مالش دہ نامبردەھسته 
ھای مربوط بآماس مزمن را از بین میبرد اما بعقیدہ دسنوس )٥(‏ .ئ۹ در صد این 
قہہل آد نمھا سر طانی و مشکو ك میباشند, 

سرطان غدە وزی و٢‏ ماس تحتحاد و مننثر آن ۔ آماس ھای تحت حاد 
ومنتشر پرستات اغلب نژد جوانان دیدہ میشوند . سیسر وپیشرفت آٴنہا سریعتو از 
سرطان و درد ھای حاصلہ از آٴنہا نیسز شدیدتر و ناراحت کنندەثر میہاشند . قوام 
آ٘نہا بسختی سرطان پرستات نیست ء اما وجود آثار عفونت در آ نہا ازعلائم حتمی 
ہیماری خواھد بود . 

سرطان غدەوزی و] ماس مز من آن - دراین دو ہہماری اختلالات ادراری 
بگسان ودرتوشہ ر کتال نیز هسته ھای متعددی درروی پرستات کە ازانداز ەطبیعی 
ہزر کت شدہ است محسوس (ست. ھسته ھای التہا 7 تعداد شان زیادتر ءموضعشان 
پراکندەتر وقوامشان نرمترازھسته ھای سرطانی است؛ بعلاوہاگر آنہارامالشھم 
دھند ترشحانی چر کین و ہا چرک خالص ببیرون میریزند کە پس ازخروج آنہا 
درچندین جلسه ماساژ متوالی تخفیف کلی در ناراحتی ھای ہیمار ایجاد شدہ و خود 
ھستەھا نیز تقر 7 مضمحل کدکرن تی 

الس سس شطات رسات اتض سو رعغاق متام کاسترمکتری رز 
وشہ رکتال ء ازسنگہای ابن غدہ بارادبو گرافی ء وازسیفلیس آٴن که خیلی نادر 


است بادرمان آزماہشی دادہ خواھد شد . 
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نویس 
در مان درمان سرطان‌ھای پرستات ہر حسب قا ہل عمل ہودن 75 نہودنشان 
تفاوت دارد چنانچه درسرطان ھای قابل عمل درمان اساسی وکامل ء و در سرطان 
ھای غیر قابل عمل درمانہای تسکینی مورد استعمال پیدا میکنند . 
سرطان ھای قاہل عمل پرستات آنہائی ھسشلد که ہنسوج سلولی محبطغد 
ودرصورت ابتلاء مخازن منی بنسوج سلولی محیط آٴنہا نیز انتشار پیدا نکردہ ءو 
بالنثیجهہ حد فاصل بین اہن اعضاء و اناج مجاور را(١)‏ ازہین نبردہ ہاشند .درمان 
اہن دسنهە از سرطانھا عمل جراحی است وفک رآ نہم کهە مہادا غدد لنفاوی مر بوطه 
نیز مبتلاشدہ ہاشند مانم ازعمل نخواھد بودہ زبرادرھر حال ہرداشتنومور سرطانی 
از شدت رئج ومحنت نما خواهدکاست . 
ٴ برعکس اگر عارضه سرطانی بنسوج سلولی محیط پرستات وہا مخازنمنی 
شالت لہ باشد ء ہا ہاوجود محدود ہودن ظاھری ومور درد ھای عمقی و غیر 
قابل تعبیری در نزد ہہماروجود داشته ہاشند وہا درسیستو سی بہمارانتشارعارضه 
سر طانی ہمثائه سز محرز 1. دد (ھبچکاء نبابد قبل از سیستو سگی بعمل سرطان 
دہ وڑزی مبادرت نمود) سرطان موجودہ غبر قاہل عمل خواهد بود. 
سرطان ھای غبر قاہل عمل پرستات ہمراتب زبادتر ازسرطان ھای قابلعەل 
وتقریباً تمام اشکال سرطانی ابن غدہ راباسشای سرطان ھائیکە روی با آدنم 
ثابت شدہ باشند تشکیل میدھنے . درحصالت اخبر ہہسماران مبتلا بسرطان بعلت 
اختلالات ادراری حاصله از وجود آد نم بموقع مراجعە کردہ ء و بالنتیجە در ضمن 
آزمایشغان هسته ھای سرطانی موجودہ درسطح غدم نیز کشف و شخیص دادہ 
میشو ۰ 
درمان اساسی پاروش عملجراحی ۔ برای ہر داشتن توەور سرطانی 
پرستات بعنی آدنم ری اورترال بانضمام غدہ وزی ومخازن منی (شک( )٥‏ مسکن 


اأستی ازدوراہ منعتلف اقدام بعپیل کرد : 


۱11۳۶۷۰ عل 5(۰ ۔لا 


یس 


ازدو راہ مصزہور کی راہ عجانی (١ِ‏ راتکری راہ مثانی است )١(‏ کھ از 


حیثدسٹر سی بە و مور ؛ عدم دسٹر سی رن لنفاو ی؛و ثتیہج4 نسبی عمل سبہت کذتار 





شکل ٢‏ ۔ سرطان غدہ وڑی کە ھمراہ بامخازن‌منی بردإشتہ شدہ است 

رجحانی ندارندء اما بعقیدہ ماربون انتخاب راہ مثانی ہر راہ عجانی ہرتری 
فوق العادہ دارد زہرا مدت ہستری شدن ہیمار پس از انجام عمل از این راہ خیلی 
کوتاہ وفزتهمٹل پاٹ یل آدنم است ء در صور تی کەانتخاب راہ عجانی دراین‌مورد 
موجب طولانی شدن دورہ بعد از عمل وامکان بروز فیستول ھائی در آن موضع 
خواھد ہود ۔ 

درماٹھای سکپنی۔ درسرطان ھای محدود و غیرقا بل عمل ہرستاٹ گذاردن 
رادیوم (۳) برای مدتی کم بازیاد طولائی سار ززاعيك نکة میدارد ء ولی بندرت 
ھم اتفانی میافتد کہ بتواند معالج قطعی بیماری و اقم شود . 

ہرای انچام این درمان تسکینی سوزنہای رادیوم رااز راہ عجان در موضع 
غدہ میگذارندء اماگاهى‌ھم تومور سرطانی رااز راہ مقعد وبامجرای پیشاب‌تحت 


سسسے مم .سس سدسست سسہممس 


١٤ص۱‏ نطام دہھ عزًہ٢‏ -2 مآدۂٗذ ٴەم نہ۷ ۔[ 
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اس 
۲ھ رادہوم قرار میدقند ۰ 

٢‏ در سرطان ھای منتشر غدہ وڑذی تنہا باید کین درد ہمار و درمان 
علامتی عوارض ۔حاصله از وجود ۰ سرطانی اکتفاکرد : 

برای سکہن درد ہہمار مسکن اسٹ از دارو ھای سک بطو رکلی ‏ و ہا 
زرریقی الکل درمحاذات ریشہ دو مین و سومین و چہارمین عصب جزی (مقدار دو 
سانتی مار مکعب الکل رااز سوراخھای خلف عجز ی درمحاذات اعصاب نامہردہ 
ترربق میکنند) : وباترریق کبراتو کسین () استفادہ نمود . 

اما برای در مان‌عوارض حاصله ازاین ہیماری باہدمتنوجە بودکە حتی المقدور 
از ہازکردن ملمائہ ہبرحذر باشند (ہ-رخلاف آدئم دی اورترال) زیرا انجام 
لین عمل جز افزایش ناراحشی ھای ہمار وشدث عجز ونانوانی وی فاہدہ دیگری 
ناواهد داشت . 
با این وصف ہر ضرض مبتلا بودن این بیماران بشاش بند مزمن ہدون انساع 
و با شمراہ باانساع باز م باہد ہمیل زردن مثانه و باگذازدت میل متمکن در مجر ا 
اعت کین دء وتنہا ھنگامی بہازکر دن ممثْانه اقدام نمود کە میل زدن مجرا بعلت 


خُونریزری فراوان بادرد زباد و ہا عدم امکان ورود آن غیر مسکن ہاشد 


٢؟۔‏ سار کوم غدہ وڑزی )٢(‏ 
سار کوم ھاى غدہ وزی عموماً اوليه بودە و بیشتر از موارد ھم نزد املفال 
وجوا نان دید میشوند . 
حجم اہن تومور ھاگاء متوسط و گا باندازەای بزر ك است کە ہاسر بات بجە 
قابل مقاپسه میباشد . قوامآ نہا نرم ء سطحشان نامرتب ہ ودر ہرش طولی ہا عرضی 
ھم منظرہەای شبیه ہمغز دارند, 


ساختمان ذرہبینی اہن 'نومورھا ہااز جمس سار کوم خغالی می سلول ھای 
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۳:۲۷ 
گرد باماسورەای )١(‏ و یا از جنس انساج مختلفہ عضلانی ء غضروئی ء غدەای و 
رہ میباشد )۲( . 
نشانھای ابن ہماری۔ بك عدہ اختلالات ادراری شبیهە باختلالات ادراری 
و ھا (نکرر ادرار ء زور زدن ھنگام ادرار وغیرہ) ٤‏ وبات عدہ اختلالات 
۶ر "یی (اشکال دراجارت مزاج ا درد ھای مقعدی وغبرم 1 ھسٹند که باہبزركت شدن 
ہرستات ھمراھنے. 
آشخیصض سار کوم برسثات کہ سبرش بربع وعاقبتش خطر ناك اُست در نز۵ 
اطفال خیلی آسان وتہا ہاسار کوم مثانہ ڈا ہل اشتباہ مبہاشد 3 اما نزد اشخاص 
بالغ ہادمل ہرستات (حس تموج و علائم عفونٹ وجوت دارد 1 : 5 کیست شوافنت 
(ائوزینوفیلی وخواص کیست)؛ ونزد ببرمردان ھم باآدنم دہ نامبردہ ممکن‌است 
بالا'خرہ درمان سار کوم پرستات درمان علامتی وتسکینی اأست زیرا عمل 
جرا ھی وبرداشتن اىن ومورھا درنزد الال غبیر مہیکن ٤او‏ نزد اشخاص بالغ و 
پبرمردان شم تنہاگاھی انجام پلریں اٰست ) اخبرإ برای تسکین ناراحتیھای بہماراز 


رادہوم استفادہ مہنمایند) :۰ 
آخربن اطلاعات دربارہ سرطان برستات 
مان ے کلف ازدرمان جراحی ورادیومتراہی سرطان ہر نات کہ ھنوز 
شممورد تو جا“ بعضی از متخصعین میہاشد 0 ازسال ٣۳گَ'َ۰‏ ہاین طارف درمانہپزشکی 


این بیماری بااستروژنھا(م) و درمان جراحی آن ہوسیله برداشتن بیضه ھا (ع) 


نیز متداول شدم وتاہج حاصله از 1نہا رضایت بحش بودەآند ٠‏ 


ال مم حسحححط ےم تس صص ص٠‏ ہے تر تح ا سس شش تسس شی تسس ےتسس سے لد سو ۰ سے سمسسسسمےھے 


1116ء ۔ ٥ں‏ ہہ ٥110181ہء‏ “ مطہ["[ ۔( 
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۸ڑ 

درمان ہوسپل اسر وژن نٹھا (١)۔‏ در٤ی‏ ۹ لوئی میشون )٢(‏ اہسرواسیون 
٣و‏ بیمار مبتلا ہسرطان ہرستات را کەتنہا ہوسیلە تزربق دی‌ائیل استیل ہسترول(۳) 
معالحه شدہ ود گوارشن نمودہ ؛ ومقدار داروی تزریقی راھمسه ھفته روزی س>“ 
کنا کن وسه ھفته روزی بِك ور رم معبن کردہ است . درژانوبهە ۱۹١۸‏ یز 
اسرواسیون سار دنگری زامننفز کر دہ که تاب اتزریق ءہمیلی گرم ازدی لیدزو۔ 
فولبکولین(ع) و بك رز کسیون پرستات در روز بعد از ترربق بہہودی کامل پہدا 
رہ امت 

ہك نکته قابل توجه ۔ دردوران معالجە سرطان پرستات ہااستروژن ھا مثل 
استبل بسٹرول ؛ ھگزسترول )٥(‏ ؛ ودی انسترول () علاوہ ہر کوچاث شدنحجم 
پرستات بہضه ھای ٦‏ درصد از بیماران نیز صغر پیداکردہ ء پستانہاہشان ہ۔زرك 
شدہ ء وموھاہشان ھم شکل موھای زنان رابخود میگبرند. 

درمان ہوسپلە در آوردن بہضه ھا (۷) ۔ ازمہمتربن ابسرواسیون ھائبکە 
اکنون در این کس کر ازش دادہ شدہ پک یگزارش ٦سر‏ واسبون ھاجنس(م۸) 
بمچمع ہزشگان اسریکا (ع۱۹) ء و دیگری گزارش دوابسرواسیون سیکار (ہ) 
است ہجمع اورلڑی فرانسه (ہ؛۱۹) کە بن اولی ھا عددای بسرطان سادہ پرستات 
وعدەاأی دبگر ہسرطان انتشاری مبتلا بودہ؛ ودومی‌ھاھم علاوہ برسرطان پبرستات 
ازسرطان ستون فقرات شاکی وعم۔وماً ھم پس از برداشتن پہضەھا معالج ٦‏ کامل 


شدہ ہودائد ۰ 


درمان ہوسیلہ تز ریق ھورمون ودر آورڈن پيضە ھا )١١(‏ ۔در ئ۹٢‏ 


وا ندن ہر ندثت(١‏ ١)درشمارمدومژور‏ نال دورولوڑی بلڑ ہاٹاز 4 ٹیر ھورمونٹھاىی 
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۹ 


زنائہ مل دی اتیل استیل سنٹزول در معالحه سرطان برستات امتحیں لمودہ وضمن 
گزارزشن اہسرواسیون ھائبکه در این بارہ جمع آوری لمدودہ اٰست متمت کن 
0 کت این درمان پزشگی باہرداشتن برضەھا وبادر آوردن لولەھاىمولد 
منی (١)‏ بس ازشکافتن غشاء آلبوژینہ ۰و 2 رز ک5سبون ہرستات توام باشك نتہج۸ 


فوقیٴالعادہ درخشانی خو اش داشت . 


اہی ضضد سے پا تشبض سط واسسے سےمتسجاجل تن مجک مھللا اس سحت ×سممدےک تخت وش ححرٹ ےمم لئ اث ئا رٹ 


لت سوا سر ہا ہہ رہ ہہ ہں 


(۵٤‏ ہہ ماما ۔[ 


چھارم 7 سل غدہ وزی (۱) 


سل غدہ وڑی که تقر ہہا مخصوص دوران چوانی و بلوغ ا(ست مسکن اس 
اوليه وہا انوی باشد . 

سل اوليه غدہ وزی خرلی نادر و پہکی ازعوارض پرسٹانیٹھای‌مزمن بشمار 
میرودءاماسل نانوی آن نسبتاً فراوان‌و تہجەسل بیضەو ہر بخو باسل گردەومثائەمیباشد 

در شکل ابتدائی میسکرب سل از راہ خون بفدہ وزی مبرسد: اما در شکل 
ثانوی نی در سل وسم گناہ ٭ناسلی و ادراری راہ ورودش ہنحو ای خواھد 
ہود . دراین حالت پس از ئکە ترشحات سلی ازراہ مجاری برندہ )٢(‏ وہامیز نای 
ومثانه بہ بحش پرستاتیك پیشاہراہ رسیدند عوامل مییکر بی موجودہ در آنہا یا از 
راہ مجاری آرشحی ہرستات خود را بغدہ میرسانندہ و ہا پس از ورود در مجاری 
انزالی )٣(‏ و مبتلا ساختن آنہا کم کم ہمحیط مجراسرابت کردہ وغدہ ناەہردہ را 
نیز مہتلا میسازند . 

آسبشناسی۔گذشتہ ازضایعات سلی و جالب تو 0 دہ ومثانەء وہا بیضەو 
ہرہخ که قطعاً همراہ ہاسل پرستات میباشند مہمترین ضایمات کالہد شناسی خود غدہ 
وزی دراین مورد بقرار زیرند . 

۱( دانه ھاى سلی () فراوانی کہ در نسج غددای پرستات و بخصوص در 
جدار آسینی‌ها ونسوج ملتمعه اطرافشان منتشر و حاوی سلول ھای گرد و ہاسیل 
دو کخ بانضمام سلول ھای ہوششی غدەای مبباشند . 

۷)۔ دانه عای کوچك نامبردہ کم وبیش ہایکننگر مر وط شدہ وانشکیل 


هستەھائیر امہدشند کہ حجم متو سطشان تاہاندازہ بأثافند قیمیر سل, وجود ھس4 ھای 
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۱ 
مزہور در آزمایش پرستات قابل تشخیص وسیر و پیشرفتشان ھم یا رو بخاموشی 
(درائر معالجه و بعلت پہدا یش نسوج لیفغی در آٌنہا ء پا تبدیل شدنشان بکیست ھای 
کوچكکومحصور) ویا روبەچ ر کین شدن میباشد . 

۳)- درصورت پیشرفت ھسته ھای سلی یعنی دردرجه سوم بیماری دمل‌ھای 
متعددی در پر ستات تشکیل شدەو گاھمی ھم از ارتباطشان پکفیٹن دمل سلی ہزر کی 
ہو چوت میابد دمل ھای مز بور ھم ہو سیله سوراخہای متعددی بمجرأی برستانبات 
منفجرشدہہ وپس ازار تباطشان ہسکدہگر حفر رتا ہزر کی راتشکیل میدھند کەدر 
زیر معانہ و اقم ومحتوی چرك سلی میہاشد . 

)٤‏ - بالاخرہ در دورہ چہارم ہیماری عفونت موجودہ در پرستات بنسوح 
سلولی اطراف آن سرایت کردہ وفلگمونی راتشکیل میدھد کہ دیر بازود بسکی 
ازنواحی مقعدی ء عجانی ء نضای رتربوس )١(‏ وباجدار قدامی شگم منتشرشدہ 
وپس ازسرہاز کردن درآن مواضع فیستول ھاى متعددی را ہوجود خواھد آورد. 

نشائی‌ھا ۔ شانی ھای سل نانوی ہر ساوں انت از حالانیکە سل انوی 
پرستات تنہا بہنگام توشہ ر کتال وآنہم برای معاینه بیمارازنظر ابتلاء بسل بیضەو 
۱ پیدہدہىم تشخیص دادہ میشود : درساہر موار دەم نشان ھای حاصله از آن با 
غانسائ مریرظا سز کو جرہدہ ور کر ومٹاف قائل انتا ات یاارن رحت 
بنطر میرسد که برای اطلاع ازعلائم سل نانوی پرستات وامکان تجزیه و تفکیک 
آنہا از نشانی ھای سلی سابر اعضاءکافی باشد کە شکل اوليه آنرا مورد مطالعه و 
ہررسی قرار داد . 

نشانی ھای سل اوليه پرستات - شانیہای سل اوليه پرستات نظیر علائہسل 
ائوی ہودہ ء وہرحسب آٴنکە ضایعات سلی درمحبط آٴن باشند وہا نردبك ہمجرای 
پیشاب قیافه ھای مختلفی بخود میگیر ند . 


١)۔‏ درشکل نردہت ہمجرا(۲)۔ دراین شک لا زس ل پرستات نشا نی‌ھائی کەجلبے 
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۲۳ 

توجه میکنند اختلالات مجرای مثانی () میباشند . 

درمقدمہ کسالتتکرر ادرارھمر اہ ہابی اختیاری کاذب (٢)؛‏ درد آخرادراں و 
خروج ترشحانسی سفید پاچر کین اژمجر اکه گاھی ھم خون آلودئد مورد شکاہت 
ہہمار میباشند ) سن خُو نربزی مختصر اہتدائی در دورہ ھای آخر ہیما ری تہدیل 
بەھمانو ری ھای قا ہل تو جہی خْو اشد شد) : 

ھنکام برفراری ہیماری وہزرك شەن هسته ھای سلی علائم شاش بند ناقصں 
ظلاھر و یس ازالنشکیل دمل و مسدود شدن مجرای خلقی ھم احتماس کا مل مزاحم 
بیمار میگردد. ھمچنین پس ازسر ہاز کردن دمل بداخلمجرا رشحات چر کین وق 
العادہ شدہ و علاوہ ہر نکه پیشاپیش ادرار مقداری چرك از مجرا خارج میشود 
در خائمه آن نیز مقدار دیگری دفم خواہد شد ( گیلاس اول و سوم پیشاب 
خر کن است) :' 

باللآخرہ در وحله ھای آخر ہہماری بعنی ھنکامیگە رابطه کاملی بن مجر 
وحفرہ دمل برقرار میگردد 1 ہنگام ادرار کردن مقداری از پیشاب درحفرەمز ہور 
ذخبرہ شدہ و بس از تخليه مثانه وخاامه حجس ادرار ملا ہمت !از مرا دق میگردد (۳() 

علائمفیز ری - نتیجه حاصله از توشه رکتال در مراحل اولیه درك بزرگی 
متوسط غدہ وزی ؛ وپس از آن کشف هسته ھای متعددی است کە ازماساژ آنہا 
ما یعی کدر وگاھی خون آلود رون میریزد . از این مرحله بعد ھم نشانی ھای 
ہك دمل پرستات ء وہس از سرباز کردنآن بداخل مجرا مواضم نرمی جلبتوجە 
مییکنند کە بافشار روی آنہا مسکن است چر کی خالصس وباادراریەخالوط باچرك 
ازمجرا خارج گردد . 

نتیجه حاصله ازمیل زدن مجرا دراوابل ہہماری جز اہجاد درد چیز دیکری 
نخواھد ہودء اما پس ازتشکیل حفرہ دمل ممکن است :وك میل وارد آن شدہ و 
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٣۳ 

بالاخرہ نتیجہ حاصله ازاورٹرسکوپی واورترو گرافی نیز در مراحل آخر 
قابل:وجەبودہ وبوسیلە آنہاسوراخ دمل و وجودحفرہایمنضم ہمچرا :شخیص دادہ 
سو اهد شا 

۲)۔ ۵رشکل محبطی (١)۔‏ شانیہای این شکل ازسل پرستات خیلی دیرتر از 
شکل قہلی فلاھرشدہ ومہمترینشان عبارتند ا رحس سس وا درد ناحمه عجان و 
لشیمنن ا درد ھمنگام اإجابہت مزاجح 0 وبالاخرہ إاحساس چجسم خغارجی در ماد و میل 
دائعمی ہاجابت 

علائم فبريك۔ در توشہ ر کتال یا تنہا ھسته ھای منتشری در سطح برسنات 
بجس میشو ند کہ ڈو امشان تا سنحث |سثع؛ بادر مجاو رٹ ھسثہ ھای سیجٹ مناطی 
ارم و فرو روندہاأیھم محسوس اُست کهھ فوضع دملھای سرہاز کردہ ہسجرا ہودہ 
وشباھتکامل بدابرەای دارند کە ہوست روی آن وت گشنتہ نشدہ باشد ٤و‏ سا 
بالاخرہ بزدگی بات نواخت حجم دہ میحسوس وقوام آنہم شحوی است کہ فشار 

گذشتہ از ان ادد مرا 21 کسالت تھد ھنگامسکه عم زذث پ1 سس 

رس مر مرن ری می : یں سوا 

سلولی اطراف نیز سرایت کردہ باشد مسکن اُست فیستول ھای متعلدی درنواحی 
مقعد و با عان مشاشدہ تو کی نمابندہ ہروز دمل ھائی در آن مواضع و سرہا 5 
ات سافمتتن 

سر وعاقبت 5 ببشرفت سل ےلان وزڑی بطی ومزمن ؛ ونٹیجھ غائی ا١ن‏ در 
موارد معتلف متفاوت خواھد ہود. 

عارضه سلی پرستات گاھی برای ھمیش*۹ ہی سروصد بای میماند ؛گاھی بس 
ازدر مان کانوناو لیە بہہودی یافتەو تقر یبا بحال طبیعی رکرو گاھی درائرپیدایش 
نسوج لیفی درمواضم سفرہەھ ای چر کین بکانو نی خاموش‌و خالی از فعالیتتیدیل میشوںد 


و گاھی ھم درائر نفوذ عفونت‌سلی باطراف و پیدایہش دم ل‌ھای ٹانوی مولدفیستولھای 


سس 
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متعدد و یا ہروز عفونت شدیدی میگردد کہ همان ارتشاح ادراری بودہ و حیات 

ہااین وصف عو بی معلوم میشود کہ عاقبہت سل ہرستات کامل بعاقبت کانون 
اولبه عفونت ؛ طرز پیشرفت وانتشار آن ء وواکنش ہەن درمقاہل عونت سلی 
دارد ٤‏ نی بعطر افتادن ژتن کی بہمار وباعلیل ورجور شد نشھ گی فرع عفو لق 
سلی بودە و ربطی ہسل ہرستاتندارد چنانچہ مکرردیدہ شد٥اسٹ‏ ی سماران مبتلا 
بسل پرستات ہافیستول ھای منحادن جند ساله 7 معمولی ود بے ہودماو 
دچار ھیچگو ۲ عارضه خطر نال وحالت عمومی خرا ای نک رَدندائد : 

اشخیص 'تشتخیص سل ٹانوی ہرستات ای شکلی کە ھمراأہ ہا ضابعات سلی 
نیط4 واپیدیدیم و باکلیە و مثانه ہےاشد آسان اُستث 7 رصورتٹی شھم ےه شاساف 
موجودہ در بیضاو|پیدیدیم باورم بیضە‌ھای مع۔ولی اشتباہ گردندپیداکردنھسنەھای 
7 ستاتبت سلی ہودن عارضه را محر ز مہنمابد ۳ 

اما درسل اوليە ہرستات تشخبص‌قطعی 021 مکل بودہ: و مسکن است ہا 
ہرستاثیت ھای مزمن و سرطان پرستات ام وہ : 

در پر ستاثیت ھای مزمن ھستھهھ ھای مو جودہ خیللی کوچکتر از 007یپ ھای 
سلی میباشند ٦‏ بعلاوہ اطلاع از وجود اورثریت مزمن ہمار و آزمایش ترشحاث 
حاصله ازمالش دادن پرستات نیز تشخیص راو اضح میسازئد. 

درسرطان ہرستاث ھشسہ“ ھای نامبردہ فوق العادہ سختائش و گذشتہ ازاین 
یوسوم بیساری و مسن بودن مار نیز عوامل دیگری برای تشخیس سرطان 
صبباشند ٠‏ 

درھرحال اعم ازانکه سل ہرستات اولیەو باانوی باشد پس‌ازابجاد دملہای 
ثانوی وفیستول ھای حاصلہ از ا نہا ەمییکن ٰست ہادمل ھای ادراری ممو لی و با 
فیمستول ھای معتلف عیحع| یی اشبتاہ ڈردند ) درابن صرزررت بابد ہفت لہ با آ زمایش 
کال بہمار بہثرین و س4 برای تشخیصس افثراقی خواشد وٹ : 

درمان َ‫ برای معالحەسل برستات حنٹی الامتکان بابد ازعمل جراحی مو صضعی 


ود داری کردہ وازدرمان ھای پر شتکی و۶موعی سچای کت استفادہ راکرد ١‏ زرا 
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گذشتەازسلھای ثانوی برستات کہ بس ا اون کرو مسلول و بیخصوص بیضه 
واہدیدیم بہہودی ہافته و بحال طبیعی برمیگردند درساہر موارد درمان ھای پرشکی 
پہشتر مؤار وافم شدہ ومائم ازہشیمانی ھای بعد ازعمل میباشند . 

ہا اہن و صف نکاٹ اصلی معالجه سل برستات را دز اہن دو جمل4 می توان 
خلاصہ لمود ۱ 

١‏ ۔ نە'نہاوجود سل پرستاتمانع ازہرداشتن کلیە مسلول وہابیضەوابیدیدیم 
میتلا نمیباشدہ بللکەحذف کانون‌ھای سلی مز ہورکم مؤٹری در بہہود سل پرستات 
خوآاھد بود 

۲)۔ در تمام مراحل مختلفہ سل پر ستات ہاہد بدرمانہای پزشکی مبادرت 
نمودہ و نا ھمنگامی بە عمل جراحی متوسل شدکه وجود ناسور ھای متعدد 
جربان چرك فراوان ' رکود چسرت در کانون ھای مختلف ٤و‏ خلاصه بادی حالت 
عمومی ہمار ووخامت آن درائثر ضابعات سلی موضعی محرز ومسلم باشد . 

درا ,نصورت ناحيه عحان را باز کردہ ؛کانون ھای ز ین موجودەرامنہدم 
انمودہ ؛ وباسوزاندن‌نسوج فاسد وکانون ھای عقونتزخم رائمیز کردہ وآ نرابرای 
ہانسمان باز میگذار ند, درمواردی ھم کەکانون سلی پرستات اوليه بہودہ و ہما نەھم 
سراٴت کسردہ باشد بہثرین راہ درمان بازکردن مثانه و ضد غفو ہی نمودن کالون 


عفو نت ازدررون ابن عضو خواهد بود. 
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سای برستات یاآ نہائی ھستند کە ازمثالهەآمدہ وپس ازہوت درمجرای 
پرستاتیكث در طصامت غدہ فرو میروند )٢(‏ ء و ہا |نہائی هسٹند کە در خود غدہ 
اھمبت 7 گاھی متوسدط و باندازہ بت نخم کہوٹر ٦‏ وگاهیھم بزرگ وا ندازء بات 
تخممر غ است . 

سکہا ف٤‏ خسود بخودو ہا بس از شکستن سای از مان4 میا ۰ 
چجنسشان معلوم و آنہا کھ در خود ضلمدہ تشکیل میشو ناد ہا شنہای صسوجوڈہ در 
حجرە‌ھاىی غددی شس تد که ہر حجمشان افزودہ شدہ است؛ وا سنگہای نسفانینکی 
ھستند کہ سس ازدخول پہشاب در حفرەھای چر کین ہرستات از رسوب مواد ۔جامد 
آن ہو جود مبابند : 

نا یىی ھا ۔ شنہا 2 *؛ ریزەھا یموجودہ درہرستات کہ نزد اغلب مبتلابان 

ہم مم ھی 

بادنم دذیدہ ھبشوند نشابہای مشخصوصی ندار +9 اما سسکہای متوسط وازرر گ این 
فدہ باعلائم وآثاری متفاوثت ممکن اُٰست جلاب تو ج4 نما بنا 

ہہماران مبتلا نت برستاث 5 کاو سشتنت ریزەھائی دقع میکنند کہ 
مبداء بہداہششان بخو بی معلٰومنیست ٤‏ با ہا علائم ہك | ماس غدہ وزڑی محہرور ہمر ا جع“ 
میشو نہ وہا بالاخرہ اختلالات ادراری شدیدی بہدا مسکنند کہ فیتان ات مجر 
باحتہاس ادراری ڈردد : 


اشخحیسص کک سنگے ھای شدن وزڑی مسکن (ُست رو سمله وشہ“ 7 کتال ٤‏ میل 


سوسعسس٦د‏ سس ہے تمرم اھ ےی سے مسب تفہ می معسرت سل٘ 
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زدن مجرای پیشاب و اور :رسکوپی تشخیص‌دادہ شوند ؛ اماآنچە کە بطور تحقیق 
وجود آنہارا ثابت مہنماید رادی وگرائی اسٹ که سایہ سنگہا رادرست در بہشت 
سمفیز عانه (محل اتصال دواست٭وان ہوبیس پیکدہگر )ء وبا بلاناصله دربالای آن 
نشان خواهد داد , 

ذرسان درمان سشکرائ مزاحم غدہ وذی .ل‌چراجی ؛+وراەعمل ھم ہر 
عسب عوارض ھمراہ با سک فرق مبسکند, 

سنگہای سادہ پرسٹاٹ زا ضموما اڑاواء غجان پرمیدارف: اما اگرستکہای 
مزہور ھمراہ ہا آماس غدہ وزی وہا آدم باشند از راہ مثانه بہمراە باغدہ مت 


ہرداشتهہ خواھند شد . 


مث ممق ہس ہد سد ٍ ہر 


ششم _ کہسەھای غدہوزی ڈ١)‏ 
'کیسٹھای موجودہ در غدہ وزی ہا کیسەدھای مادر زادی هستند کے از 
ہسته شدن دھانەاوتریکو ل پرسناتیكث()) و ہا از بقاہای مجاری ولف (۳)وەولر() 
حاصل میشوند : ہا کیسەھای غدەاى ھستند (م) کہ از ہسته شدن مجاری ترشعی 
لو بولھای غدہ وزی اشات سکرَرَلوتو ہا تلاسش مان ابداتمك ھستند کە 
ساختمانشان نظیر کیسٹھای میداتیث اعضاىی ڈایگن غوآهھد ہو 
گذشتہ از کیستھای کو چات غددای کہ فو ز4 علائم مشخصوصی ندارئلد 
کیسەھای مادرزادی و بخصوصآنہاکە از ہسته شدن او تر بکول پرستاتیك بوجود 
مبابند مجرای خلفی پیشاب را مسدود نمودە و موجب ببروز شاش ‌بند سگرن دلك 
( نرد اطفال بفکر آن بابد ہود) . کہسە‌ھای نسبتا بررگ دنگرھم شانیہای بك 
عارضہ پرستاتیك را ایجاد کردہ و چنانچہ خیلی ھم بزررگ ہاشند باعضای مجاور 
پر ستات فشار آوردہ و نشانیہای مربوط بانرا ظاھر میسازند . 
بالاخرہ راہ درمانی که برای این ہماری منظور شدہ است در کیسە‌ھای 
مادرزادی خیلی آسان وعبارتست از میل زدن مجرا و مالش غدەوزی در روی آن: 
در کیسەدھای بز رک و کرت ل۵ك :از کون ناسد مسات ور او رون کسسا 


و‌ در کیسەھای ھمراہ ہا آدنوم در آوردن کیسەه وغدہ در آن واحد 7 
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۸۶۸ دوم 


سے 
ھفتم 2 ہمار بھای 7 غعدەوزی 

بیماربھای دیگرغدہ وزی عبارئند از ضر بەھای واردہ باین عضو ء سیفلیس 
اکتسابہی وضعف عضلانی آن . 

ضربەھای واردہ بغدہ وزی () قبل از انکہ مولد ضغطهە یا زخم این عضو 
باشند مسبب ہروزمجرا یکاذب؛ انقطاع پیشاہراہ و یا ضایعانی در اعضاء مجاور آن 
سگروئت کہ علائم وآثاری واضحتر دارند . ۱ 

سیفلیس غدہ وزی ھم از ہہماریہای نادربست کكکه با علائم یك پرستانیت 
مزمن ظاھر شدہ و تنہا ہانو جه ہوجو دآن و درمان تجر یش شخیصس دادہ میشود. 

ضعف عضلانی غدہ وذی() 

قلنت بیدا پش آتو ای ہر ستاتیك کە درسنین متو سط وجو ای ونزد مہتلابان ہہ 
نوراستنی دہدہ میشود ضعف عصبی عضلات غدد مشکله پرستات و جدار آسینی ھا 
است کہ مسہب ہدی تخلیەو اتساعآنان ٠‏ دد, 

نشانی ھا - علاوہ برعلائم نوراستنی وفکروخیالات مبتلابان باین بیساری 
از حس سنگینی بادرد ناحيه عجان ومقعد (گاھی ھم ازدرد ناحيه ساکر و ایلیاك) 
شا کی ہودہ واظہارمیدارند کە قطروہرش ادرارشان طبیعی نیست (مشل بیمار ان‌مبتلا 
ہضیق مجرا باآد نوم )و ہنگام |آجاہبت مزاج ھم مقداری ترشح منی از مجرایشان 
ہغارج میریزد . 

در معاینه این بیمارانھم تنہا دیدہ میشود کە لوب‌ھای پروستات بزر گتراز 
اندازہ طبیعی ونرمند وہا مالش‌مختصری ھم مقدار زیادی مایع پہروستاتہك ہخار 2 
میربزند . گذشتہ از اہن حدود پرستاتث مشخص‌وسطحش هھعوار است وھیجگو نہ 


ضّابعه دیگریھم درمجرای پیشاب وممانە دیادہ نمیشو 2 جزآنکە خاصیت! نقباضی(٣)‏ 


اہن آخزی کسی کم خواھد بود . 
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۶۸ سوم 

ُشحیعص۔ ہہمار بہایقا ہل اشتباء ہاآنو نی پرستاتیك عبا رتنداز پر وستائیتھاىی 
مزمن وآدنوم ہری‌اورترال . 

در ہروستاتیتھایمزمنعلائم رت اورتریت خافی موجودو وشەر کتالھم 
وجسود س4۸ ھائی را روی ہروستات ثابرت می نمابد کہ در آتونی بروستانیات دیدہ 
نخواشد شا]صے 

درآدنوم ہری اورترال علاوء برا نکهھ سن زباد ہہمار وسا .یت دہزروری کماک 
رتشخیص میکنند انجام رٹ 'توشه4 ر کتال نیز محفن خواھد کرد کە 0+02 لو بہای 
پروستات بعلدت ھیہربلازی سك نە٭تجمم مایع ہر ستانیات در آسینی‌ھا (قوامپروستات 
در آدلوم نسبتا سرنٹكن اٰست () 7 

سیر وعاقیت ات اک آتونی پروستاتی‌را 5 ہروسناتیت مزھمن اشتباہ سکنند 
قا ہل درمان خواهھد ہود اما در غیرایہنصورت رتا ہر ناراحتیھای فکری وجسدمی 
ہہمار افزودہ شدہ و اورا بسمت بات نوراستنی خطر ناك خواهھد ہو 

درمان ۔ نلکات مہم درمانیآتو نی ہروسناتیات غبار ند از: 

١‏ جلب اعتماد ہیمار زفطیئن فرذاٹن بد“ اہنکه مبتلا بەہروستالیت نممباشد 

٢‏ تقوبت حالت روحی و عمومی ہہمار ہا تلقٰ و توسز داروھائی مثل 
قسشش ٤‏ ارسنیث ٤‏ آھن وغبرہ 7 

٣‏ تمجویز دارو ھای مسکن از راہ دھان و ۸2۔یک در صسورت احتیاج و 
حتی المقدور خودداری ازماساژ پروستات برای منعرف کردن فکر لوا رز ستتاان 


ساسل 


ای " 


بخش چہارم 
کارھای عملی روی غدہ وزی(١)‏ 


از آنجاکەاغلب اعمال روی پرستات جنبه جراحیتنخصصی داشته وذ کی آن‌ھا 
بطور تفصیل در این مختصر جابز نمیباشد ما ھم در ھر يك از بیماربہای این 
عضو روش درمان‌وعمل جراحی لازم را مختصرإ یاداور شدہ و روش ہا زکرڈن 
دملھای پرستات و ماساڑژ آنرا نیز کە مسکن است مسورد احتیاج ہزشکان غیں 
متخصص لیز و اقمشو ند در صفحات۲۸۸) وش او کن دن دمل پرستات ازراەمقعد ) 
و۲۸۹(روش مالش پرستات) بقدر لازم تذ کردادہایم . 


بایان جلد اول 
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اندشارات دانشکگاہ تھران 


وراأت (ڑ١ا)‏ 

7 ٠ہ‏ ×0 ط7 :5 ۸ 
آراء ؤلاںفه ٹر بارخ عادت 
کالہدشناسی ھنری 

تاریخ ببھقی )٢(‏ 

ہمار بھای دندان 

بپھداشت و ہازرسی خوراکھا 
حجماسا سرائی در اہران 

مزدیسناو اہر آن ذرا۵ بیات پارسی 
اقشه ہر داری (۳) 

گلباء شناسی 

اساس الاقتہاس خواجہ تصیر مأو سی 
ٹارپخ دإپلو ماسی عمو می(١)‏ 

روش آحزیہ 

تاریخ افضصل ہدا یم الا مان فی وقایم کرمان 
حقوق اساسی 

39ہ وآحارت 

راهھنەدای ڈانشگاء 

مقررات ۵ا شگاہ 

در ختان جنگلی ایران 
راھنمایذانشگاء بالگایسی 
راھنمای دانۂگاہ إفرائزىہ 
×1ا۸حت0۷[ ماج٥[ ٢.6٢‏ 

مو سیقی ڈو ر ساسا أی 

حمأس4 ملی ابران 


راثت شناسی )۲( بحدث در نظر یه لماركظ 


تاألیف د کترعزث اللہ خببری 

> ٭حمود حسابی 
ترجمڈ ٤‏ برزو سپہری 
تالیٹ > ثعت الل کہپھانی 
تصحیح سعید نفیسی 
5 لیف دکتر محمود سیاسی 

٭ >> سر ھنگک شمس 

3 ذبیحالل صفا 

٭×ٰٛ > محمد ممین 

> مہندس حسن شمسی 

4 دکٹر حسین گل گلاب 
؟صحیح مدرس رضوی 
لیف د کترحسن ستودۂ 'ہرائی 

٤‏ علىاکبر پریمن 
فراھمآردۂ دکٹر مہدی بیانی 
تالیفد کثر' قاسم زادہ 

4 ژبن‌العا بد ین ذوالمجدیبن 

> مہندس حہیبالل ابتی 
تألیف دکٹر ھشترودی 

> مہدی ہر کشلی 
ترجە بزرگ علوی 


تألیف د کئرعزت ال خبیری 


۷۔- 
-٥۸‏ 
۹س 
۰ 
ہے 
٣۲‏ 


۰ 
--١ 


۷ 
۸ 


۵ 
۹ 
٦‏ سے 
اک 
8ت 
۵٥ت‏ 
٦م‏ 
۷ 
۸ .۔ 
۹ت 


هندسه ٹحلپہلی 

اصول گداز واستخر اج فازات )١(‏ 
اصولگداز و استخر اج از ات(٤)‏ 
اصول داز واستخراج فازات (۳) 
رپاضات در شیمی 

جنگل شناسی )١(‏ 

اصول آموزش وہرورش 

فرہولزی گباعی )١(‏ 

جر و آنالیز 

گزارش سار شند 

تحتبق اتقادی در عروض فارسی 
تار بخصنابع اہران ( ظروف سفالین) 
واڈہ نامۂ طہری 

تاریخ صنابع ادوپا درفرون وسطی 
تارپخ اسلام 

جائورشناسی عەومی 

6١ ف10 قممئدہ دہ‎ ٤ 
کالہد شناسی تو صیفی (۹) استخواںشناءعی‎ 
روان‌شناسی کودلۂ‎ 

اصول شیمی إزشکی 

آرجمە و شرح آبصرۂ علامه(٦)‏ 

1 کو ستبكث صوث٤‏ (١)ارقادات‏ س مرعت 
انگل شناسی 

نفار لہ توابع منغبر مختلط 

دفقذٰل س۵ آرسیمی و قد س۸ رڈومی 
درس الافۂ والاذب 

جانور شناسی سستماثباث 

پزشکگی عملی 

روش آهبہ موا۵٤لی‏ 

مامالی 

فبربولزی گباھی )٢(‏ 

فلہۂہ آموزش و پرورش 

شبیمی آجزیە 


تالیف د گتر علبنقی وحدتی 
٠ ۴‏ بگائە حابری 
٤‏ َ” كْ 
ك ہگا نہە حائری 
4 دکٹر ھورثر 
4 مہندس کریم ساعی 
٭ داکتٹر محمد باقر ٭وشیار 
دگثراسەیل زاھدی 
3 محمدعلی مجتہدی 
ےت غلامحسین صدیقی 
٭ ‏ پروبز نال خانارث 
ہى > مہدی بہرامی 
ہے ساد نکیا 
4 قیسی بہنام 
) دکٹرنیاشض 
ى ٢‏ فاطمی 
٤ث‏ ششترودی 
۰ اسنادان کالہدشناسی دانشکدۂ ہز شکو 
4 7 ا مہدی جلڈلی 
0939 آ, وارثانی 
7 زبن‌الا ہین ڈوالمجد ین 
4 07 ہیاء الد ان اسممیل بیگی 
: نار ا نہاری 
4 د افار افضلی پور 
لاحم مرک 
د اکر محمدی 


٤‏ ازرم 


لف ٭ نجما بادی 

خی ۱ 
٤‏ ۹ صذوی ڈاپایگانی 
جا ان 


تالیفد کتر زاھدی 
4 شال امیرھوشمند 


ہی علیا ٹر پربەن 


۰ 
1۱ 
1٦۲‏ 
۳-_ 
٤ٌ‏ 
۵ 
کات 
۷ 
۸ 
انت 
۰٭-۔ 
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۱ 
- ٦ 
۸۳ 
۔۸5٤‎ 


۸٦ 
-۷ 


۸۸ 


۸۹ 
ات‎ ٤ 


شیمی عمەومی 

امیل 

صول علماقتصاد 
مقاومت مصالح 

کش ٹ گہاہء حشمرہ آػگئش بر ٹر 
اسب شناسی 


کا لہد شنا سی و صیفی ) ۳٢‏ مفصل او سی 


ذرما لشناسی (١)‏ 

)٢٣( درمانشناسی‎ 

گان شناسی تشربح عمومی نبانات 
شیمی آ'(النیك 

اقنصادجلداول 

۵وان سہدحسن غز وی 
راھنمای ڈانتگاء 

اقتصا۵ اجتماعی 


۔ تاریخ دیلؤماسی‌عموەی )۲( 


را شناسی 
آوری سك گاڑھا 
کار]مەوزی ٹاروسانزی 


۰۱ ڈو لین دامیز شکی 


جنگل شناسی )۲( 

استقلال آمر ہکا 

کزحکار بھای علمی واد ہی 
ادو ار فْفہ 

ھو دو گر اف 
آلین ۵ا۵رسی 
اذببات فرائس 


ژر اسلام 


ڈو ماہ در پارپس 
حاوق تطبیقی 


میکر وبشناسی )۱( 


تالیف مہندس سہدی 
تر جج غلامحسین زھر كزادہ 
تالیں کی محمو د کیہان 
4 مہندس گڈوھربان 
٭ مہندس میردا مادی 
4 دکٹر آرمین 
٤‏ ھ کمال جناب 
4 استادان کالہدشناسی دا نشکدہ پزش 
4 دکٹر عطائی 
4.ٰ.. >۹ 
) مہندس حیبالل اتی 
گ دکٹر گاگیك 
>٤‏ > علاصغر ہورھماہون 
بتصحیح مدرس رضوق 
5 لیف دکترشیدفر 
4 دکترحسن سثودہ تہرانی 
ک علینقی وژبری 
6 دکتر روشن 
>> چنبدی 
٤4‏ > میمندیاژاد 
٤‏ مہندس ساعی 
> دکترەجیر شیبانی 


ےھ 


آفای محمود شہابی 
3 دکٹر غفاری 

) محمد سنگاجی 

* دکتر سبہبہدی 

٤‏ دکٹر علی| کبرسیاسی 


> حسن افشار 


تألیف آقابان دکٹر سہراب ۔ دکٹر مپرداماد: 


بب کے ری 
٦٠ا‏ ام ٣۸م‏ ئں" 
1٥‏ ط٤‏ جہ مال صا ٥ط‏ مزنطل' 
عصصم 1 ےہ 6م ۵مھ تمہ ہز 
6 10۳۲ جا۸٥ ٥۱٢‏ (ءعمھطاہ مط الاہ 
٠١٥ ٥۰‏ قررمطلا مز عام 


۳۲ 





